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Das  lateinisch  -  berga maskische  Glossar, 
dessen  lautliche  Untersuchung  hier  vorliegt,  wurde  zuerst 
im  Jabre  1870  von  Giusto  Grion  im  dritten  Jahrgang  des 
Propugnaiore  S.  80—88  in  kurzem  Auszuge  veröffentlicht. 
Die  BpracbgeschiebtUehe  Bedentnng  dieses  Denkmals  für 
die  Kunde  der  norditaliscbeo  and  in*8  Besondere  der  ost- 
lombardiscben  Mondarten  bewog  im  Jahre  1880  Prof. 
W.  Förster,  bei  einem  Aufenthalte  in  Padua,  zu  einer^ 
erneuten  und  vollständigen  Abschrift.  Mein  hochverehrter 
Lehrer  hatte  die  grosse  Gtlte  mir  dieselbe  ^ur  wissenschaft- 
lichen Bearbeitung  und  spätem  Herausgabe  zur  Verfügung 
za  stellen.  So  entstand  die  gegenwärtige  Arbeit,  der  noch 
im  Herbst  der  Text  lexikalisch  untersucht  als  besonderer 
Band  der  von  W.  Fester  herausg.  „Eomanischen  Biblio- 
thek* folgen  wird. 

Das  Glossar  befindet  sich  in  einer  ans  dem  15.  Jabrhdt 
stammenden  Sammelhandschrift  lateinisch -grammatikali- 
schen Inhalts,  (M,  534  der  königl.  Universitätsbibliothek 
zu  Padua.  Es  nmfasst  im  Ganzen  42  Blätter  in  Karsivschrift. 

Nach  Grion  soll  die  Orthographie  des  Glossars  bezeugen, 
dass  es  Abschrift  eines  um  etwa  100  Jahre  weiter  zurück- 
liegenden Originals  ist,  also  dem  14.  .Thrhdt.  angehört  Es  ist 
jedoch  nicht  klar,  woher  der  Herausgeber  diese  eingehende 
Kenntniss  der  damaligen  Rechtschreibung  schöpft.  Die  in 
nnserm  Text  angewandte  entspricht  freilich  in  allen  Punkten 
deijenigen  der  ältesten  beigamaskischen  Denkmäler  aus 
dem  13.  mid  14  Jahrhdt').  Doch  kann  dies»  bei  dem 


1)  Dieselben  sind  sehr  spärlich:  ein  Decalogos  (188  V.)  und 
ein  Salve  Maria(37  V.)  aus  einer  Perr^aTnenthdschr.  des  Jahres  1253, 
eine  Passion  (250  V.),  ein  kleines  poetisches  Bruchstück  erzählen- 
den Inhalts  und  eine  kurze  Grabschrift  aus  dem  14.  Jahrhdt.  wur- 
den zuerst  von  Biondelli,  nach  einer  Abschrift  von  jRo.^a,  im 
Appendix  seines  „Saggio  sm  diakiti  gallo-italici^^  1853,  danit  iu  einem 
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Mangei  ao  Belegen  am  dem  15.  Jabrhdt,  die  Annabme 

sieht  ansschliessen ,  dass  auoh  in  der  Folge  die  ein 
mal  übliche  Schreibung  beibehalten  wurde.  —  Auch  aus 
der  Sprache  des  Glossars  dürften  sich  kaum  bestimmtere 
Schlüsse  auf  ein  höheres  Alter  ziehen  lassen,  wenngleich 
dieselbe  durchaus,  sowohl  was  feste  Regeln  wie  gelegent- 
liches Schwanken  anbelangt,  mit  den  Sprachformen  des 
I>ekalogos  und  der  Passion  tibereinstimmt.  Die  berga- 
maskiaehe  Bfdt  ist,  gieiebwie  die  italleniacbe  Spfacbe.nnd 
ihre  andern  Dialekte,  im  Laufe  der  Zeit  so  merkwttrdig* 
geringen  und  so  langsam  eintretenden  Yerftnclemngen  ans* 
gesetzt  gewesen,  dass  eine  so  nabe  Yerwandtsebaft  nicht 
«ar  Annahme  der  Gleichzeitigkeit  berechtigt.  Liegen  doch 
auch  der  Dekalogos  und  die  Passion,  die  denselben  sprach- 
lichen 8taiKlpunkt  aufweisen,  ein  Jahrhdt.  auseinander. 

Wenn  Nichts  hindert,  die  Entstehung  des  Glossars  als 
gleichzeitig  mit  derjenigen  der  Udschr.  anzusetzen,  so  ist 
es  andererseits  sehr  wahrscheinlich,  dass  unser  Text  selbst 
in  zweii  zeitlich  vielleicht  nicht  weit  getrennte,,  jedoch  Ter* 


spätern  Abdruck  in  seinen  „Poesie  lombarde  inedite*  1856  veröffent- 
licht. —  Gabr.  Rosa  g'ab  sie  selbst  im  Jahre  1855  heraus,  in 
Beinern  Buche:  ,^I)ialettiy  costumi  e  tradi:;toni  delle  pronincie  di  Ber- 
gamo c  di  Brescia.'"  —  Die  oben  erwühnte,  sonst  notarielle  Urkun- 
den enthaltende  Hdschr.  befand  sich  zuerst  im  Archivio  notarüe  zu 
Bergamo,  war  dann  längere  Zeit  spurlos  verschwunden,  bis  sie  sich  im 
Spitale  dieser  btadt  (Arch.  della  misericordia)  wiederfand.  —  Prof. 
W,  Förster  hatte  Gelegenheit  die  Abschrift  Rosaus  zu  kollationieren, 
wobei  sich  bedeatende  Abweichungen  herausstellten.  EineneueAus- 
gabe  derselben  wird  als  Anhang  derjenig-en  des  Glossars 
beigefügt  werden.  —  TiraboBciü  in  der  tliültg.  seines  Wörter- 
buches S.  Idtt  erwähnt  aus  dem  14.  Jahrhdt.  noch  eines  gewissen 
Baimondo  äa  BergamOt  der  den  t^Teaoro**  Brunei  LaUnffB  imudMrt* 
lieh  übertragen  hebe,  imd  denen  üebenetrang  fli«li  in  der  JMUtea 
lAbrma  di  &  Marco  be&nde.  ~~  Ans  .d/m  15.  Jabjrhdt.  liegt  nnr 
uneer  GloMar  vor.  —  Beibhhaltiger  wird  die  Litteratnr  von  der 
Mitte  dea  16.  Jahrhdt.  ab.  fii  mögen  hier  nur  folgende  Namen  an« 
gefiihrt  werden»  deren  in  den  folgenden  AnafShrangen  gelegentliefa 
Erwähnung  gethan  wird:  Breaaano  nnd  Qninaano  {OedühU) 
le,  Jbrii.;  BreeiA&ini  {OMsMekm,)  e,  1680;  Asfonion  (IVmm»'« 
Ch/IMo)  1670;  Oint.  Bote  (eof^ikU^  1773;  Pietro  Baggert 
t  1868  »a  Porto  (elyoNHMdkl^  TM. 
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lehiedenea  Yertassern  zuzuschreibende  Hälften  zerfällt.  Es 
aebeint  dies  znnächst  aas  dem  Wechsel  in  der  Anordonng 
IwrroniigeheD.  BiB  Glosse  1680  finden  sich  die  bedentongs- 
mwaadten  W?)rter  in  bestimmton  Abschnitten  und-  meist 
tnter  besondeni  lateinischen.  tJebeischriften  zusammen* 
lefiuMt^).  Von  da  bis  snm  Ende,  Gl  2125,  folgt  eine  £r- 
U&raDg  der  Terschiedenartigsten  tat.  Synonymen,  Homo- 
nymen uud  sich  ähnlich  sehenden  Vokabeln,  wobei  der 
Fortsetzer  an  das  letzte  Wort  des  altern  Glossars  ange- 
kntiptt  zu  haben  scheint;  —  Dann  zeigt  auch  die  Sprache 
Unterschiede,  wenngleich  beide  Verfasser  augenfällig  Ber- 
gamasken sind.  Im  erstem  Theiie  wird  die  Mundart  im 
Allgemeinen  nnverhttUter  wiedergegeben,  im  sweiten  zeigt 
flieh  Vorliebe  iHr  latinisierende,  gelehrt  konservatiTe  Schrei« 
bong;  so  werden  ansltd.  -o,  It  -iwi,  -em  meist  beibe- 
halten,  die  Infin,  anf  -or  statt  -a  treten  b&nfiger  an^  die 
IWfir.  endigen  auf  -at  stott  —  Am  dentliehsten  mOckte 
aber  für  die  doppelte  Antorsehaft  sprechen,  dass  von  den 
drei  Formen  des  mannl.  Artikels  Sing,  zuerst  eine  be- 
stimmte, später  eine  andere  entschieden  bevorzugt  wird. 
Chion  hat  in  seinem  Auszüge  nur  den  ersten  Tbeil 
>  des  Glossars  berücksichtigt,  da  das  letzte  Ton  ihm  erwähnte 
Wort  die  Glosse  1665  ist.  Durch  Vergleichung  mit  der 
Abscbrllt  W.  Förster's  sowie  durch  Heransiebung  der 
heutigen  Mundart,  stellt  sich  eine  grosse  Anzahl  von  Lese* 
fehlem  bei  Qrum  heraus,  von  denen  die  grobem  hier  ihre 
Berichtigung  finden  mOgen:  p.  80)  s<merei$tg  st  soverang^ 
ütegQ  «Seso^  st  8ce8a  a.  s.  f.,  nikMosa  st  miaitmaa\  p.  81) 


1)  Die  einzelnen  Abschnitte  sind  d«r  Reihenfolge  naeb:  Der 
Mensch  nnd  seine  Körpertheile  (1—176),  Be  in^rmitatibnu  tafiti$t 
Haartracht,  Kopfbekleidang  (— -  224),  Allgem.  Krankheiten,  körper- 
liche Gebrechen,  die  Sinne  {—  382),  De  vestibus  et  suis  pertinentibus 
(—  579),  De  belio  et  pertinentibus  ad  heUum  (—  646),  De  domo  et 
peH.  ad  domum  (—  706),  De  orm{horr€o)  et  pert.  ad  oremn  ( —  743), 
Be  mmera  et  pert.  ad  canieraw  ( —  743),  De  camvuxta  et  fy^rt.  ad 
camindtam  (—  745),  Geräthe,  Speisen  ( —  841),  De  coquina  et  perl,  ad 
roquinam  ( —  1011),  De  penu  ei  aus  pert.  ( —  lÜHbj,  De  atabulo  et 
p^t,  (—  1191),  De  torcuUri  et  pert.  (—  1202),  De  orto  et  pert. 
[~  12 -5j,  De  Planta  et  pert.  {-  1402),  D«  cmtak  (—  15U;,  De 
vte  (—  1079). 
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seya  st.  scya;  p.  82)  gatiula  st.  gatuila^  gativol  st  gatuiol, 
hamhas  st.  hombas\  p.  83)  bacifiet  &t.  halidet,  vgl.  Muss. 
Beitr,  lazemto ;  p.  84)  cmiß  st.  aß,  pixis  st.  pyaSy  husla  st. 
smlaj  nioch  st.  mocÄ,  sfmiada  ^t.  scemada;  p.  85)  prtmale 
st.  pirincde ;  p.  86)  ^ro^a  st.  ^ro^a,  portetU  &L portder^  aguiad 
st.  a^'nod;  p.87)  caikifirol  st.  colaroly  rampmei  ^ramponaai, 
tmmaga  st  mtmapa^  ftanmto^a  st.  totnifta^a^  vmeium  st. 
mc^;  p.  88}  st.  twsccf,  guda0k  st.  gmaoOf  gtMi 
st  loiMisoI  st  ramaA>2a.  —  Die  von  OrUm  her- 

rtthrenden  AccentniroDgen  sind  zum  Theil  falsch,  so  ist  zu 
lesen :  gömhet  bdsia  cdmolu  stdsso.  —  Die  Uebersetzang  von 
suparei  supo  zach  durch  soccolo  ist  unzutreffeDd,  es  liegt 
vielmehr  Wb,  giubba  giuppa  giaco  vor. 
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Abkfirzniigeii  und  Litteratnr« 

Anh.  ^.  =  ArduTiogtottologiooitaliiuiOidirettodaG.J.Ascoli. 
Ate,  SS  Asooli. 

Beür,  s  Mttsaafia»  Beitrag  rar  Kunde  der  nordital.  Mimd- 

artea  im  15.  Jalirh.  Separatabdrook  ans  den 
Denkechr.  der  Wien.  Akad.  1873/74.  Bd.  22. 

Setcaph         .»  Pietro  da  Beseapö  ed.  B.  Biondellt  in  den  Studii 

lingnifltici  und  den  Poesie  lom1>arde. 

Biond.  SS  B.'  Biondelli,  Saggio  Bui  dialeiti  gallo-italici. 

Mil.  1853. 

BoHB.  —  Altmailändiscbe  Gedichte  von  Bonvesin  da  Riva, 

ed.  Immanuel  Becker  in  den  Sitsungsber.  der 
Eerliuer  Akad.  1850—1851. 

Caix.  JEtim.     =  Caix,  Studi  di  etimologia  italiana  e  romanza» 

Firenze  1878. 

Cherub,  Ybc,  Mant.  s  Fr.  Cherubim»  Yocabolario  mantovauo-italiano. 

Mil.  1827. 

n      Voe,  MÜ,   =    »        n         Vocabolario    milanese- italiano. 

Mil.  1839-43.    4  Bde.  —  Suppl.-Bd.  1856. 
Decal,  =s  Decalogos,  s.  die  altbergamaskischen  Denkmäler 

in  der  Einleitung. 
Dies  Gr.         =  F.  Diez,  Graimnatik  der  Kümauischen  Sprachen. 

3.  Aufl. 

F.  Btr.  sBs  W.  Förster,  Beiträge  zur  romanischen  Lautlehre, 

in  Gröberns  Zeitschr.  Bd.  III. 
F.  GaSl.  Aal.  Breä,  =  W.  FSrstor,  Oallo-Italisehe  Predigten,  in 

BShmer^B  Boman.  Stadien  lY,  p.  l'^92. 

1879-80. 

RParafir.  lowdf.  W.  Förster,  Antiea  parafrasi  lombarda  del  „Nemi- 
nem laedi  nisi  a  se  ipso.  Arcih.  glott.  YII,  1—120. 

^eeh,  Jbinot*  s  Flechia,  annotasioni  sistematiehe  II.  seriitura, 

fonologia,  morfologia.  *  Arch.  gl.  X,  p.  141—166. 

OrÖb.  Gfä,      SS  Gnmdriss  der  Romanischen  Philologie,  heransg. 

von  G,  Grober, 

Gröd.  W,  AnA*  s  Gröber,  vulgär-lateinische  Substrate  romanischer 

Wörter,  in  Wölfifiin's  Archiv  für  lateinische 

Lexikographie.  1884—87. 
JUotl.  AlU.       SB  Monumenti  antichi  di  dialotti  italiani,  pubbl.  dä 

A.  Mussafia  in  Sitzungsber.  der  Wiener  Akad. 

der  Wissensch.  Bd.  XLVI,  113  ff. 
Papanti  =  I  pariari  italiani  in  Certaldo.  1875,  ed.  G.  Papanü. 

Pass.  =  Passion,  s.  Einleitung. 

Beich.  GL        =  Heichcuauer  Glossen,   herausg.    im  Altfranzf»«?. 

üebungabuch  von  W.  Förster  und  E.  Koschwiis. 
Ueilbronn  1884. 
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Mosa  s=  Dialetti,  costuini  e  tradizioni  nellc  provincie  di 

Bergamo  e  di  Brescia.    Bergamo  1855. 
Solu.  lieg.        ssa  Salve  Regiua,  8.  Einltg. 

StUv*   '  C.  Salvioni,  Fonetica  del  Dialetto  Moderno  delia 

Citti  di  Milano.  —  Tprino,1884. 
■  Sah,  jhu8*      SS  j,      „     f  Ia  "Pumoo»  e  altr«  antiehe  terittnre 

lambarde,  im  Arcb.  gl.  IX, 
am  Chr.  Schneller,  die  romanisohen  Volktmundarten 
in  Södtiro!.  Gera  1870. 
liriA.  mt  Antonio  Tirabosebi»  Vooabolamo  dei  diatotti  ber- 

gamaBofai  antioht  e  moderni.  Bergamo  1873.  — 
Appendioi.  Bergamo  1879. 
Tdlbkrt  ^9-  ^  Xoodho  »  A.Tobler,  DasBndideiUgu^ndaLaodlio,' 

in  A^handl.  der  Berliner  Akademie.  1884» 
I,  p.  1—96. 

Xobkf,  Dum,  Cato  sa  A.  Tobler,  Die  Altvenezianiscbe  Ueberseizung 

der  Sprüche  des  Dionysias  Cato,  in  Abhandl. 
der  Berl.  Akad.  phil.  hist.  Kl.  ims,  I,  p.  1—87. 
Wb,  s  F.  Diez,  Etymologisches  Wörterbudi  der  Kofua- 

nischen  Sprachen.    4.  Aufl. 
W,  Meyer  Qr,  =  W.  Meyer-Lübke,  Grammatik  der  Romanischen 

Sprachen.  1.  Bd.  Lautlehre.  Leipzig  IbdO, 


herg.     ==  bcrgamafikisch  (Tiraboschi,  Rosa). 

hres.     =  brescianisch  (Vocabolario  Bresciano  c  Toscauo,  premessa 
.  la  lezione  di  Paolo  Gagliardi,  iatomo  alle  origini  ed 

alcuiii  modi  di  dire  del  bresc.  Brescia  IWd,  Anonym 

(Verf.  B.  PeBiazari).  —  Bosa.  ~  Meldiiorf  atand  mir 

nicht  zur  YerfSgung.) 
briant»  «s  Briananolitoh  (Gheml).  Voo.  Mil.  V). 
0001.     =B  comasldaeh  (Honti,  Yocabolario  dei  dialetti  della  citt^  e 

diooesi  di  Como.  Mil.  1845.  -  8appl.*Bd.  Mü.  1866.  — 

SalY.  Paie.)- 
erm,    ^  eremonentiMli. 
emflL    A  emiliamseh. 
maSL    s  maiUnditdi  (Chembini). 
mant,   »  mantuanisch  (Cherubini), 
mir.     =  miraadolesisch  (Metohieri). 
I^arm.  parmesanisch, 
jnoc.    ^  piacentinisefa. 
teM.     tm  teiiimach. 
regg.     s  reggianisch. 

V,  &  if.  —  F.  <?.  as  Valle  San  Martine   —  Valle  Gandino  (ber- 

gamaskische  Alpenthäler). 
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Vokalismus« 

£g  mOgen  Eunftehst  einige  BemeckaDgen  Aber  den 
Lantwerth  der  vorkommenden  Vokale  voransgeschiekt  wer-  - 

den.  —  Während  die  mannigfaltige  Schreibung  der  Con- 
öüüanteu  durch  Herbeiziehung  der  heutigen  Mdt.  ihre  Erklä- 
rang  findet,  bleit)eM  beim  Yokaiismus  verschiedene  Zweifel: 

a  hat  d^n  Werth  a 

e  ,     ,       «1)  eines  offenen  f ,  ' 

2)  eines  sieh  dem  i  nähernden  ge- 
schlossenen e, 

o    a     ,       9     1)  eines  olienen  o  (oder  eines  ö\ 

vgl.  p. 

2)  eines  sich  dem  u  uäliernden  o, 
vertritt   vielleicht  gelegentlich 
auch  den  i«-Lant,  vgl.  p^).  — 
»     «       ,     eines  ^»  ob  unter  Umstäiiden  auch 

den  eines  u  möchte  fraglich 
sein^).  — 


1)  Zweifel  fiber  die  Qualität  des  u  unseres  Textes  können  nur 
da  auftreten,  wo  et  sich  um  sekundäre  Ent^icklaiig  ans  vli.  p  han- 
delt, weil  lat.  Tc  von  vornherein  lomb.  als  ü  anzusetsen  ist.  Da  dem 
sekundären  u  des  Glossars  im  hentigen  bergam.  meist  ein  »  oder 
Weiterbildungen  eines  solchen  entsprechen,  auoh  im  Glossar  einige 
Fälle  von  Fortentwickking  zn  i  (über  «)  vorliegen,  möchte  man  ver- 
sucht sein,  auch  dem  sekundären  a  durchweg  den  W^erth  eines  ii 
beizulegen.  —  Die  jetzige  Mdt.  zeigt  freilich  in  den  Kndg.  -onem, 
•ontim,  •crem,  -osum  noch  heute  «,  doch  weist  hier  unser  Text  ein  o 
sof,  sodass  der  Wandel  ein  späterer  zu  sein  scheint. 
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Vit.  a  =  kL  lt.  äa. 
L  Betontes  a 
bleibt  in  offener  und  geschlossener  Silbe. 

A.  in  offener  Silbe:  sconfiad  867  satvadeg  1149 
marzader  1582  {*merciator)  giaf  105  naf  1788  aver  67  (la- 
hrum);  piagi  1542  pesnaga  1241;  pala  693  1326  5^ie;ai 
454;  vor  m,  n:  camera  707  stram  730  sdlam  905;  maneg 
815  ones  1262  ma-zorana  1216;  in  den  Ans  lt.  getreten: 
ma  98  666  artesä  1516;  -arem:  ^ot»^  782  fogU  849 ; 
Infin.  -are  zu  -a(r),  Tgl.  r.  —  Im  Hiat.  *I:  xa/gna  758 
ammaisf  50  cot^a^  1090. 

Ausnahmen:  -arium  über  -^^Um  zu  -erC-erl)  berg. 
bres.  -er('ere)  mail.  -e(-m)i).  co?^rer444  seliger  622  s^er  652 
scoier  707  sigier  935  penser  1882  u.  a.  guarneri  950  lavoreri 
1520;  Rosa:  Dekal.  cavalere,  p.  135:  lezeri,  scfUieri^  verzieri\ 
auch  veucz.  -tr/o,  vgl.  ^Iscoii,  ^rcÄ.      JJ/ 258;  it.  icre. 

—  -era:  visera  495  pancera  501  legiera  709  u.  a.  Den- 
selben Weg  gehen :  ^i«ra  685  (glarea)  era  696.  —  Seltener 
za  halbgelehrtem  -ari:  sudari  318  pavisari  524  armari  950 
r(wersari  1380  öre&tori  1430;  auffällig  scheint  dinaro  1756 
Pass.  (Jener  lomb.  dane(r). 

alegra  2076  Ton  dlaerem  —  *dlecrem  —  gem.  rom. 
**äleerum;  ceresa  1309  v.  Kipaao^.  —  ^dresus  -^^cer^a. 

—  In  as^  früher  Fall  des  iutervok.  t  uud  Einwirkung  des 
lliat.-I:  ad  'Ha{t)i{s)  "^-asse{i).  —  Merkwürdi.i^  ist  semen 
1900  berg.  sam  samen  somen,  das  man  gern  für  einen  Lese- 
fehler statt  somen  halten  möchte.  Es  liegt  hier  wie  im 
heutigen  somen  ladin.  EinÜoöS  vor.  Schon  in  den  berg. 
Alpen  tritt  die  Trtibung  des  a  zu  ^  ein  (bloss  vor  Nasalen?), 
vgl.  Tiraboschi,  Vocab,  p.  32:  ^Ndla  Valle  Seriana 
superiore  (ölusone)  la  vocaie  a  b  m  nUsio  diAedie;  onde 
si  pranunda  Pä  Dorna  (pane  damane),^  Etwas  weiter  nörd- 


1)  Die  Formen  mit  erhaltenem  -i(-e)  im  Auslt.  sprechen  auch 
hier  für  die  Annahme  d  zu  e  durch  Umlt,  vgl,  Förster  Btr., 
Zcitschr.  III  r)OS  ff.  und  pforrcn  dio  von  W,  Meyer  Gr.  ^  52i  iiir 
das  Lomb.  wieder  hervorgeholte  Zwischenstufe  »airu. 
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lieb  (Brusio  im  Pnscblav)  zeigt  sieb  dieselbe  firscbeiouDg 
naeh  Palatalen,  vgl.  W.  Meyer  Gr.  §  263. 

a  sn  0  darefa  Versehmelzmig  mit  folgd.  ii-Elem.:  fa 
1333  {fa{g)um) ;  eh  a  1392  {co^p)lx^^  vgl.  W.  Meyer  Qr.  §  555 ; 
giod  1857  {dämm).  —  In  plola  1638  pkM  1639  (jT^ana) 
berg.  piola  bres.  piona  zeigt  sieh  wieder  rätiliehe  Beein- 
flussung, vgl.  W.  Meyer  Gr,  §  274;  vgl.  bordonal  unter 
unbet.  a.  —  Betr.  golta  69,  vgl.  au. 

B.  iu  geschloss.  Silbe:  fassa  461  {*fasda)  as  624 
{axem)  masteg  1568;  -acium  =  -az;  giaza  IIjIO  {gJaciem)raz 
1391  (radium);  -aeUam  -ag'lum  zu  -ag^  phoo.  oc'  ag^ 
?gl.  2;  a  +  et  zn  -o^,  phen.  oc»  vgl.  c;  a  +  seagnio  737 
staN^  877 ;  a  +  :  ay  1225  %  1648  1994  (*terrälwm 
st  ferrortum);  a  +  gedeektem  m,  n:  gamba  169  gambar 
1680;  5raf»d  581  ^unuTa  1316  8ang  160  dtoncft  45  n.  a.; 
a-j-  gedecktem  1:  ^ai5twa  101  smcilä  476  934  malva 
1256  t;if?aZ6a  1263  recÄaZflf  1410  alia  1802  a/i!/  i  50,  263,  vgl. 
jedoch  unten. 

Ausnabmen:  a  zu  e  vor  gedecktem  r:  erborll92, 
1267,  1275  neb.  arhor  1697  arhero  1755  arbore  1758,  1773 
or&oro  1992,  lomb.  mit  mascherpa  1177  (£tym.?)  neb. 
maiL  eom.  mascarpa,  amail.  auch  mascherpa*  —  Betr. 
eastegnia  1297,  vgl.  TT.  Meyer  Gr.  %  273.  —  cesa  30 
(it  MMra?).  —  p  Orient  1109;  TaH.  Träs,  L  Gof^.  auf 
'Cfdem  sind  hftnfig  im  Nordital.»  aneh  im  alten  Toskan.  be« 
legt.  Entweder  analoge  Anbildung  an  die  PÄrt.  Präs.  der 
andern  Conjug,,  oder  aus  dem  Plural  übernommener  Umlaut. 

a  bäulig  z  u  0  vor  gedecktem  l.  Nach  W.  Meyer  Gr. 
§  252  Tvjlre  der  Wandel  unmittelbar  vor  sich  gegangen, 
nicht  über  rät.  au:  folda  421  molta  632  asolt  2057  {ad-saU 
tum)  oltra  769  coUta  435  foU  1397;  doch  fällt  l  in  oter 
93, 114,  586  pjtff.,  Tgl.  um»  ((Mtwm)  1328,  andere  Beisp. 
unter  nnbet  a. 

Eigenthflmlich  ist  frosduj^  36, 1272, 2041  frosehada  577 
berg.  eom.  fresea  mail.  frasea. 
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II.  Unbetontes  a. 

A.  im  Anlaut  —  Bei  Masoal.  meist  erhalten:  and 
110  Olef  789  affrea  1064  avrcdm  1229  n.  a.  ~  In  la  lum 

1570  (allufnen)  wurde  der  agglutinirte  männl.  Artikel,  -f- 
anltd.  a  fUr  weibl.  Artikel  gehalten  und  Genuswechsel  her- 
beigeführt. —  laguiad  1161  {*acule€Uum)  vielleicht  auch 
Femininum,  vgl.  bres.  la  goi  {acüleum}-,  doch  ol  ^oto  1161 
mit  Aphärese  des  a,  ebenso  sasi  529  pom  ranz  1322.  — 
Bei  Femininis  ist  die  Aphärese  Regel  wegen  Syncope  mit 
dem  Artikel:  seya  97  (aoßiUa),  daneben  la  oseUa  2062  mit 
gelehrtem  and  falschem  o,  eeta  527  teaa  579  (aäegia)  vena, 
663  mola  817  (katmda)  g0ffia(ieU)  (*aew0(«)2a)  guMetm  1805 
(acutj  +  t^)  n.  $^ 

Anltd.  an-  am-  znm  Präf.  in-  im-  gesefalagen,  TgL 
Salv,  §  79:  ingosa  369  (angusHa)  berg.  mall,  ingossa; 
lüg  Ulla  1GG6;  impoleta  1574  (v.  ampulla).  —  Anltd.  a 
zu  e:  erbosel  1350  vgl.  erbor.  —  zu  o  vor  gedecktem  l: 
olsape  017  (altia  pedem)  mail.  com.  al/sape  span.  almpia; 
wegen  folgd.  u-Eiem.  oiana  1296  {abeUana-  *av'l<ma' 
**aulana). 

B.  inlautend  a)  vortonig  meist  erhalten :  cavel  28 
amaruM  86  (t.  «atiaJis)  cofddl  119  lagiei  153  (y.  {oc^)  faaol 
679  gramema  691;  iMiy»  330  ({»afir«?  *|MiMlir)  ^woyiia  763 
rats  1269  (miiieMi)  n.  a.  —  vor  gedecktem  l:  palpera  41 

eaUcagnio  171  palpignid  365  ftatcA^  603  ftedkM  1047  calgier 
1587  (ühergat  1735.  —  häufig  zu  e  geschwächt:  regtuo  550 
resora  051  stegniada  816  ^r^Jt??^  1092  (*^ra&i^iMm)  pcsnaga 
1241  preder  1364  ie</m  1510  segrestia  1508  neb.  sagrament 
1512  mf  ruischalch  1585  ser2^ör  1589  doch  sar^or  432  reso  2035 
(ra^ionm).  —  Bei  sei/a  516  ist  die  Stelle  des  Acceats  un< 
sicher,  berg.  bres.  s^Ya;  doch  wird  die  Schwächung  des 
a  zu  e  in  unbet  Stelig.  vor  sich  gegangen  sein.  —  zu  e 
durch  Attraktion  eines /der  Folgesilbe:  Terola  241  (*tH»- 
riiih''**vakola)  perol  876  (pariaUim)  verd  1670  (*varumem)f 
im  hent.  berg.  nebeneinander  die  erforderlichen  Zwischen- 
stufen t^on^i'^Mitri^tvjrtl-odrfS. 

a  vorton.  zu  o  wegen  folgd.  Labialis:  sofrä  758 
berg.  sofrdf  mail.  isaffran\  vor  gedecktem  U  coldera  875; 
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SD  imoUar  2021  edläet  444  neb.  cakd  436  eälMokr  1588 
tfM  422  sfmUd  643  foM  1398  b.  die  Grundwörter  mter 
betont,  a;  —  dies  o  kann  eieli  wie  primftTes  in  nnbet.  Silhe 

2U  u  erhöhen;  culcina  633  berg.  calsina  und  mit  Ein- 
bu88e  des  ?,  uniz  1328  berg.  önt's  om5  üm-er.  —  2U  o  auf 
rätischem  Wege  vor  n:  bordonal  888  (disch.  brant)  berg. 
landschaftl.  brandenal-brondonal-bordtmal.  —  lotö  1613 
(Wb.  o^foiM).  —  za  i  in  colirol  1021  (y.  co^e?)  mail. 

a  vorton.  gefallen  in  mister  1030«  1597  (magiskmir 

h)  naehtonig.  Es  sei  zunächst  die  Bede  von  dem  ton- 
losen Mittel  vokalin  Proparoxytonis,  wobei  ausser  o  auch 

die  übrigen  Vokale  im  Zusammenhang  behandelt  werden 
können.  Der  in  dieser  Stellung  bevorzugte  Vokal  ist 
zu  dem  sich  die  andern  mit  Vorliebe  abschwächen.  Nach 
W.  Meyer  Gr.  §  335  stellt  sich  in  diesem  Punkte  das 
Bergam.  „im  ganzen'^  zum  Westrät.)  dh.  es  tilgt  den  tonlos. 
Mittelvokal  bei  ausltd.  a,  behält  ihn  sonst  bei.  £s  mögen 
daher  die  Fmm,  Ton  den  Masctd.  getrennt  aufgefährt 
werden. 

Hascniiua  a:  skmeg*\^  skd  662  1675  eater 
224  {^talUar^m  st.  eaforrAi«»!)  bres.  cäkr  rtgotta*,  a  er- 
balten:  eapar  1251  gambar  1680.  —  e:  jsovm  13  püver  581 

ciser  675  chuckumcr  1248  ve^per  1497  piver  1530  Sucher 
1549.  —  In  cender  206  vander  969  berg.  sender  vandi 
mail.  sener  smder  (auch  tendcr  =  ienertm)  ist  ein  d 
eingetreten,  obgleich  die  Gruppe  wV  durch  einen,  wenn 
aaeh  tonlos.  Vokal  getrennt  ist.  Hier  wie  in  manchem 
andern  Beisp.,  mag  auch  ein  naoh  Fall  .des  Mittelvokals 
spitor  eingetretenes  Stfitx-e  vorliegen^).  —  i:  nir^  7 
peekm  189  eaUeen  846  wMtm  1617;  eisen  723  cofen  740; 
naepd  1311  daier  1324;  atlreff  644  por%  742  mantf^  815; 
empanadeff  801  solviuie^  1149;  formag  1178  lenguag  287 
sind  wie  im  Ital.,  wohl  darch  frz.  Einfl.,  eigene  Wege  ge- 
gangen; verfes  196  awe^  1262  sale^  1326;  gombet  96  ^es/je^ 
1268;  homeng  586  oseiii  1726.  —  erhalten  in  gelehrten 


1)  As  coli  Äreh.  fß.  I  SOS  nimmt  für  friaal.  vaM  (tiral, 
«Hi4)  Wand^  Ton  -n»-  an  an. 
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Wörtern:  camis  14(31  ncoUt  1478  arsinig  1571  ferniino  1898 
u.  a.  —  OU:  avroden  1229  j^agen  1476;  rover  1335  arhero 
1755;  Jt^t^Z  127  iomic?  159  temel  166U;  vescÄc/*  1469.  — 
mareaäer  1582  revenmder  1595  (*r«t;^(jiator)  gehören  als 
Paroxytona  eigentlich  nicht  hierher.  —  o  erhalten  Torr: 
mornKTT  629  levar  783  er&or  1192.  —  Dimin.  Eodg.  -a{: 
i9tco2  727.  —  tesMl  142  |?eneo{  1933  pwol  2063  i7(>pt<^' 
2063  eereiäo  1873  sind  inehr  oder  weniger  gelehrt.  Schon 
v\t  'dum  st.  'Culum.  —  sapiando  H-  melin.  Pronomen  gibt 
sapiandd  1995  sapiandol  1996  0-  —  730  ram  878 

sa?awj  906  rusum  1158  s^öfw  1522  hgniam  1597  /?wwe  1815 
wo?w  1980  pedersem  1210  („Petersamen"  volkstbUml  Um- 
bildung V.  TTeipoaeXivov)  gehen  wie  die  entspr.  it.  Paroxytona 
auf  stramm,  aeramm  u.  s.  f.  zurück,  während  semm  1900 
im  Gegensatz  zu  sdame  anf  ^examinem  hinweist,  s  p  a  n. 

Feminina:  caneva  1012  km^pada  1455;  coiera  163 
erniera  707  rasega  1973  neb.  ro^^a  1637;  femena  3,  1368 
neb.  29,  125  2me?e»a  185  per^e^a  739  ameäa  1727 

row(iewa  1836;  in  den  Adjekt.  auf  -ida  fällt  das  -d-  der 
Endg.,  i  bleibt  vokalisch  nach  Labialen,  palatisirt  nach 
Gutturalen:  trohia  1060  (fnrbidä)  cre6pia  1073  marea  182 
(marcida)  raw^'ölOOO;  i  erhalten  in  lagrimi  S70  und  ge- 
lehrten Wörtern  tisicha  232  u.  a.  o  erhalten:  pe^ora  116G 
pegori  1189;  in  der  Dimin.  Endg.  -ola:  fritola  796  omokk 
817  pendola  1033,  auch  ^ovo^a  747 ;  glandula  1315  u.  a.  ge** 
lehrt.  —  Neigung  den  tonlosen  Mittelvokal  ansznstossen 
besonders  bei  den  S  n  b  s  t.  anf  - 1  c  am :  codga  25  nadga  145 
ntdga  669  salvaäga  785  Juganga 987;  femer  in:  frosna  1657 ; 
5ti97a  756  neb.  busala  1564  5ci9ofo<  1563  pohla  1327.  —  In 
(?ö»a  1  virda  863  brasca  1760  ^erZa  200  ist  die  S^ncope 
gem.  rom. 

C.  im  Auslaut  tonlos,  a  erhalten  als  Femin.  ILiidg.; 
in  Verbalformen  mangia  184  sia  1906  era  1700  usava  1827 
u.  a.;  als  lomb.  Endg.  von  Indeklinabilien  fora  1745; 
Fräpos.  da  Zahlwt  trenta  1704. 


1)  Salvioni  §100:  vedcndom,  f,vedendo7ni",  credotn  j^cr^termi", 
che  generalmnte  suonano  f,vedendem"f  „eredem^'. 
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e. 

I.  y  1 1.  f  SS  k  ].  1 1.  6  ae. 

A.  in  offener  Silbe  bleibt  e.  Das  Lombard,  hat  keine 
Oiphthoogirunp:  —  moier  5  {^midierem)  dred  22  (de-rHro^ 
M^r)o)  ed  80  (äd  1743  blosse  Sehreibung)  fd  156  fevera 
245  preda  628  (p^ira)  pegora  775  783  eesia  1420 
(*eoe2j^m)  preveä  1458  ^tar«^  1475  (^dl^rieum)  m^eie^  1539 
«en  1814  (v^tQ ;  pe  172      1402  (/hevNim)  te  1914  (^^neO* 

Aus  nah  m  eil.  zu  i:  im  Hiatus  d  i  o  1698  neb.  deo 
1752  1825  deij  IS&>\  ]n  arsivig  1571.  —  y.n  a:  rascga 
1973  rasga  1G37,  wo  a  aus  uubetoutcr  btciiuug  beim  ent- 
sprechende]! Zeitwort  zu  erklären  sein  wird,  vgl.  bres. 
resegd  rasegä,  i 

Suff,  -erlnm  (wozu  sieb  gr.  -ijpiov  gesehlagen)  gibt 
-er  -eri,  berg.  bres.  -er  ere:  eon^er  599  mes^  1515  paper 
1561  {*paperium  st.  papyr{i)um);  balbgelehrt  salteri  950 

iksideri  2067  sogar  batücnj  1483.  —  Auch  fera  1418  ge- 
hört hierher,  vgl.  it.  fiera,  aus  feria  mit  I-Ablt.  *f^ia. 

B.  in  geschlossener  Silbe  =  e:  veg  15  (*vec'lum 
at  vä(u)lum)  dent  72  meg  109  pey  115  vetet-  125  ^t^^fi^) 
pd  157  lendena  185  189  /6r  499  Ug  554  ({jre^tti») 
fafa  579  (attifgia)  cmfeg  824  (co«/^c^iiffi)  n.  a.  —  $nto: 
mgueni  380  forment  659  -ello:  an^l  110  ose!  215  o^ei/ 
113  n.  a. 

Ausnahmen,  zu  a:  naspol  1311  (we5p?7wm)  berg. 
nmpol\  vivanda  765  frz.  Einfluss;  s apiandol  1995  nach 
Analogie  der  Gerundia  I.  Conjug.,  vgl.  Tobler,  Vy*  da 
Laodho  27;  Dian.  Cato  25. 


1)  In  den  heutigen  lombard.  Mdt.  (berg.,  bres.,  mail.)  be- 
steht die  Hanptregel,  dass  e,  ohne  irgend  welche  Rücksicht  auf  seinen 
Uteio.  Ursprung,  in  offener  Silbe  geschloBienf  in  geschlos- 
sener Silbe  (ausser  7or  gedecktem  n)  offen  ist.  Aehulich  im.  Frz. 
seit  dem  12.  Jhrhdt.  —  Ob  dies  schon  zur  Zeit  nnsereB  Olossars  der 
Fall  war,  mass  dahingestellt  bleiben. 

2 
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II.  yU.  e  =  kl.  1 1.  e  T  oe. 

A.  in  offener  Silbe:  femenad  vena  Si)  red  209  pared 
592  (*parietem-**paretefn)  speci  759  delef  897  (it.  dileguo) 
roveda  1340  ceri  1449  recever  1963;  re  131  {ren)  re  584 
(regem)  se  415  {stimm)  tre  1361  (terrenum)  u.  a. 

Ausnahmen.  rZ^.  e  findet  sich  im  Bergam.  gern  zu 
i  er)ii)ht^).  —  Nach  einer  Sibilanz  in:  sida  S90  sigel 
662  (ylt.  äciOey)  asit  1061,  Tgl.  Salv.  Pass.  sira  25,  n; 
cib  766,  häufig  in  Norditalien,  ist  wohl  h^lbgelehrt;  ciser 
675  eisen  723;  si  264,  305,  311  a.  6.,  betonte  Form  des 
reflex.  Pron.  neben  nnbet  se  338,686  u.  ö.;  Oonjnnction 
se.    Nach  einer  Labialis  in  pil  27  pir  1277  piver  1530 
bif  2096  (bibere),  wo  auch  die  heutige  Mdt.  im  Gegensatz 
zum  bres.  mail.  ein  t  aufweist;  halbgelehrt  sind  batisem 
1481  exprimer  2087   turibol  1452   manipol  1463; 
ebenso  Subst.  auf -itiam  -iculum:  officio  1471  juditio 
1513  eentilisia  1945;  perigol  1933  biguel  127;  licito  1833 
pigra  1928  entspr.  den  ital.  Wörtern,  sind  auch  nicht 
volksthflmliebe  Formen.  —  tri  248  von  *tr^  mit  analogem 
Plnr.-I,  b  e  r  g.  ^  m  a  s  c.  Ir0  f  e  m.,  ebenso  Bonyes.~did  106 
lomb.  <li^')yom  we\tverhre\ißten*cMum(digittm'*dijii)to). 
—  Im  Suff.  -e(n)sum  -e(n)8em  hat  sich  auch  e  zu  i  ge- 
hoben: arnis  508  pis  1829;  prisa  1537;  vgl.  auch  payiso 
323 pavisari  521  veronisari  525.  —  Suff,  -etum:  castegnid 
1358,  wegen  H.  —  f  ranz  es  1999  vom  frz.  fran^.öis.  — 
Die  Verba  auf  -ere  haben  sich  aus  Analogie  zu  denen 
anf.-ire  geschlagen,  daher  aaeh  soUva  686. 


.1)  Tirabosohi  in  Papanti:  ^  parUari  Ualia»^*]^.  12: 
tmpi  ddp  Aßtomea  (1670)  era  aneora  eottanU  f  i  in  Jmgo  ddP  e 
finale  atono,  come  ddP  e  stretto  <uu^  accentato*'. 

2)  Die  Yermathung  d'Ovidio'i  OrÖb,  Qrär.  507,  Anm.  8 
lomb.  dit  sei  ein  Toskanismas  ist  höchst  unwahrscheinlich. 

I)  d.  h.  sfcaU]  denn  die  qnantitSt  8<Scale  ist  falsch  und  be- 
ruht auf  der  falschen  Ableitung  von  secare.  Das  Ital.  hat  sfgale, 
mtUat.  sigäla,  und  schon  das  Ediot  Diqclet.  1,  3  hat  sicale.  Wahr- 
scheinlich ist  auch  siedle  die  urspr.  Betonung,  die  sich  fast  in  allen 
rom.  Sprachen  wiederfindet;  so  dass  das  nur  in  wenigen  Mundarten 
nachweisbare  *sicäl€  erst  später  durch  Anlehnung  an  das  weitver- 
breitete Suffix  'dkm  entstanden  sein  dürfte.  W,  F. 
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fi.  iD  geschloss.  Silbe:  sinestra  100  trejsa  201 
mnpia  216  meter  366  detttroS&<>  cßp451  corfisa  468  siregia 
5öl  %  593  ve^^a  683  lavez  873  crespia  1073  s^eH^a 

1681  jpetf  1652  (pl^e^m)  s^^eg  1912  (^ec(«)2tMn)  u.  a.  T+  &  : 
Mi^265  {«11^732.  tegniam  n.  a.  -ittnm  = -et;  'TUani 
s*el;  -Iii um:  mcy  667  consey  2116  roveya  678;  -Ttiam 
•Tee am:  petr  1334  eov^jera  1123,  doeh  riz  1338  gem.  rom. 
erJcius;  -TcMa:  oregia  49  segia  416  ii.  a.,  doch  cadigia 
172  cavigia  1771  lentigia  184  mit  beibeiiaiteuem  i 
eotepr.  it.  cavicchio  lenticchia^). 

Ausiialimen.  Kl.  lt.  T  häufig  erhalten  als  i;  vor 
gedecktem  r:  virgen  6  virda  863  cirg  1028,  1393  virga 
im  virgi  1349  mr/s  1208  vris  1688  (Htridium)  irpeg  1377; 
Tor  gedecktem  n:  ctfij7  40  neb.  cen/^ia  1130  (ciM^(M)/t^m) 
Ungua  81  tn^er  311  siringa  386  6m<ia  459;  fetner  in  gli8 
miglimm)  blidal209  Qimm)  8ilval352  mi8al432 
veb.  mesa  1456  pinola  1543^)  pilter  1605  (Wb.  peltro) 
dgno  1721  sign!  1801  neb.  seng  265.  —  In  eeyta  516 
mister  1030  ist  wohl  der  urspr.  Hiatus  ai  Schuld  an  dem 
Bleiben  des  i,  —  illum  als  Art  und  Pron.  Pers.  unter 
ODbet.  i.  — 

e  zu  i:  indrita  99  drig  1977  entdpr.  it.  diritto,  —  I 
za  0  in  vard  1062?  (viridis'^), 

m 

III.  Unbetontes  e. 

A,  im  Anlaat  gewOhnlicb  Aphärese:  fmf»a653  ram 
878  ricota  1235  ruf  1338  Msia  1420  veschrf  1469  rwm  1620 
AMN6fil901;  erhalten  in:  edadl2  eoangelio  1442;  zni: 
msuda  260  (v.  esdre),  vgl.  W,  Meyer  Gr,  §  588. 

ß.  im  Inlaut  a)  vortonig  meist  erhalten:  cene- 
vclla  194  peverada  757  cadenil  847  sedae  965  {it,  staccio) 
vaselet  1019  candeler  1147  segiir  1650  (it.  scure)  u.  a. 
Präpos.  —  de,  seltener  di  (it.  di),  Präfix  re-de-  —  re-de- 
(it.  ri-di-):  resvegiä  286  r^adar355  respasti  1825  remover 

1)  d'Ovidio  Gereift.  GVd.  50G  nimmt  Anbildung  an  die  Parallel- 

formen caviglio  lenii(ßia  an.  Unwahrscheinlich  und 
ftir'a  Lomh.,  wo  keine  zweiten  Formen  existireOi 
ausgeschlossen. 

2)  9      Qrob.  Qrd,  504  „iti  it.  |>i//ora  piüola  ist  t  geiehit." 
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2058;  deventato  1700.  —  gefallen:  dred  22  cervelZS  ster 
652  (sexkirium)  ire  1361  scutdUr  1584  piker  1593 
eiofittf);  a  vor  r,  {:  ^ami^  64  sbramid^  (8Ur'*8kir- 
*Hramtare) ')  «comi  555  marenäa  835  mareAod  1416  mar- 
«cNler  1582  jrarolK  1642  {^ven^Smm)  dimet  1850.  —  pancw^a 
70  entspr.  dem  frz.  ital,  htoee  873  entspr.  it.  laveggio.  — 
zu  i  im  Hiatus:  miola  138  (medulla)  piog  188  cavriol  1088 
cavirol  1080;  vor  w:  ^iwo^  107  dinaro  1754  miniaga  1288; 
bei  einer  Sibilanz:  sige0  705  (v.  secare)  sigier  935  neb. 
segia  416  ci^o?«  1224  (ceptda  od.  cepuUa,  Accent?  berg. 
Sft^o^a  sigol^i  mail.  sdgölla  com.  sdgola)  spiciaria  1525 
sj}icier  1528  neb.  ^peci  759.  —  femer  in  gir6  420  (Wb. 
gherane)  tmö  1387  stidteto  1693.  —  zu  o  vor  Labialen: 
rov^a  678  (er-Ve-*t>c^)  soveter  960  (*tf^wien^)  raversari 
1380;  in  rogniö  159  it.  rognone  mag  Angleichnng  an  den 
Tonvokal  eingetreten  sein.  Desgleichen  in  glotö  688 
(Wb.  gleton)  berg.  glotü  glutü  mail.  giotton,  wo  jedoch 
auch  Anbildung  an  ghiotto  berg.  giuto  364,  heute  gioiüj 
com.  mail.  giotton  vorliegen  kann,  vgl.  auch  frz.  glour  ^ 
teron  mit  glotit  glouton^). 

b)  nachtonig,  s.  uoter  unbet.  a. 

C.  im  Auslaut.  Die  Feminina  1.  De  kl.  lauten 
wie  die  Mask.  im  Plur.  auf  -i  aus.  [Decal.  Pass.  Plur. 
Fem.  -i,  seltener  -e;  Mask.  ohne  £ndg.  oder  -i;  Fem.  Plur. 
auf  -i  bis  zum  17.  Jhrhdt.,  ygl.  Anm.  Izae;  nenberg.  Plnr. 
Fem.  -e;  Mask.  ohne  Endg.,  (jedoch  coat  agnei  eai  a.s.f., 
vgl  ;  V.  Imag n  a  Q.  y.  G a  n  d in o  ohne  irgend  welche  Flur. 
Endg.  — Bonves.  Salv.  Passion.  F.  Parafr.  lomb.  Plur. 
Fem.  -e;  Mask.  -i;  —  Mail.  Plur.  Masc.  und  i  cm.  en- 
dungslos, doch  bei  einigen  Pron.  und  Adjekt.  Pluralbiklg. 
auf  -i  für  beide  Geschlechter,  vgl.  Salv.  §  106.  —  Busto 
Arsizio  (Unterdial.  des  Mail.)  Fem.  Plur.  auf  -i.  —  Man- 
tua  in  der  heutigen  Bauernsprache  und  in  alten  Denkm. 
(c.  1400)  Fem.  Plur.  auf  -i,  Mask.  ohne  Endg.,  vgl.  Che- 
rnbini,  Vccab,  Mantov,  p.  XX;  desgl.  in  P  arma  quaUshe 


1)  W.  Meyer,  Gr»  §  576  nimmt  Einmischung  des  PrÄf. 
stra'  an. 

2)  W.  Meyer  Gr.  871:  y,glouteron  gehört  nicht  zu  glettCf 
souder  11  zuuuchät  zu  uoi^m.  glyot. 
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MeUo  romagnolo'^^  vgl  BioDdelli  Saggio  p.  212.  Aach 
fieitr.  19  sind  Fem.Plttr.  auf  -L  -  Derwelbl.  ArtikdPlnr. 
botet  auf  dem  ganzen  Gebiete  (anch  bei  Bcmves,)  anf  -i 
aoB  nnd  bat  (ansser  in  Mantüa  Mase.  i  Fem.  Ii)  fllr  beide 

Geschlechter  dieselbe  Form].  —  Ist  nun  in  dieser  Er- 
scheinanjs:  eine  blosse  Verdrängung  der  Endung  des  Fem. 
Plor.  durc  h  diejenige  des  Mask.  Flur.,  wie  Salvioni  fUr's 
Mail,  annimmt,  oder  eine  lautl,  Erscheinung  zu  sehen? 
Ohne  Zweifel  letzteres.  Die  verschiedenen  Schicksale  der 
beiden  t  weisen  von  vornherein  auf  verschiedenen  Lautwerth 
bin.  —  Das  neubergam.  Fem.  Plar.  -e  muss,  da  an  einen 
Einflnss  der  Schriftsprache  kaum  za  denken  Ist,  eine  Yer- 
dumpfnng  des  ältorn  i  ans  e(«)  sein.  —  Andere  sekundär 
in  den  Anslt.  getretene  lai  i  haben  denselben  Wandel 
dnrchgemaeht:  sie  befinden  sich  im  Glossar  anf  der  Stufe 
•i  und  so  bis  zum  17.  Jahrhdt,  in  der  heutigen  Mdt.  auf 
der  Stufe  -e,  vgl.  Suff,  -arkmt,  -erium  zu  -m,  heute  -ere; 
marobi  1230  alhio  934  cen  1449  officio  1771  u.  a.  zu  niaröbe 
dhe  sere  öftsse,  (V.  I  mag  na  noch  beute  -/');  ganz  über- 
einstimmend mit  dem  Plur.  -(b  ist  endlich  das  -e  des  Cot^. 
Traes.  1.  Conj.  zu  -i,  heute  -e  geworden:  parU  338  phgi 
1929  eaai  1732  Decal  castigi  peecki  Pass.  eanservi,  — 
Was  nnn  die  lautliche  Erklärung  des  Ueberganges  -e  zn 
•t  anbelangt,  so  scheint  derselbe  bekundet  in  einer  allge- 
meinen Neigung  der  lomb.  Anssprache,  ein  noch  vollen 
Vokalwerth  besitzendes  e  im  nnbet.  Anstaut  zu  i  zu  er- 
hijhen.  So  tritt  in  Busto  Arsizio,  das  den  Auslaut  bis 
heute  ausnahmsweise  erhalten  hat,  jedes  ausltd.  -e  als  i 
Jiüf;  antigamenti  pasi  disi  =  dice  u.  s.  f.  In  Mailand  selbst 
wird  ausltd.  e  in  neueren  der  Schriftsprache  entlehnten 
Wörtern  wie  i  auagesprochen:  affari  inveci  forsi  u.  s.  f., 
vgl.  Saio.  §  106.  —  Es  liegt  nun  nahe  fttr  das  Lomb. 
überhaupt  uisprttnglieh  lat  -o«  gleich  %  anzusetzen.  Bei 
Bonvesin  ete.  wäre  dann  schon  die  Verdampfung  eingetreten. 
Der  Qualitätsunterschied  der  beiden  i  im  Am  all.  geht 
noch  heute  hervor  aus  der  verschiedenen  Behandlung,  die 
einem  nach  Fall  der  Endg.  in  den  Auslt.  getretenen  n  zu 
Theil  geworden  ist:  pl.  paisä  vest,  doch  campan  paisan. 
—  Vortonig  jedoch,  beim  Artikel,  fielen  die  beiden  i-Laute 
frühzeitig  zusammen  und  so  entstand  der  dem  Lomb. 
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eigene  im  Plural  gemeinschattlichc  Artikel.  Ebenso  im  mail. 
Masc.  und  Fem.  Plur.  sH  gui  certi  u.  s.  f.^  wo  die  Vokale 
durch  die  syntaktiseh  enge  Verbindang  mit  dem  folgenden 
Nomen  sich  gewissermassen*  im  Inlaut  befimden  and  nn- 
gesehw&cht  erhalten  blieben,  edi  loffrimi  202  easi  637 
vivandi  767  U  hestij  pieeni  1189  äel  hesti  grossi  1190  mrgi 
1349  rodi  1386  piagi  1542  frici  1722  U  cosi  sandi  chi  sono 
ascosi  1753  Ii  richin  1798  armi  1806  Ii  avi  1900  (lomb. 
*apa);  bei  *dui  ^diue  st. (Zwo  dwfe  laufen  die  Formen  durch-  - 
einander,  Masc.  äo  485,  1714  doy  1843  Fem.  do  1386  doy 
1715,  ebeufio  im  beut  berg.  du  doi  —  du  doi  dö,  da<^cgcQ 
bres.  df/  —  do.  —  Zweimal  steht  e:  doy  soreüe  1715  le 
done  1777  (DecaL  Ii  doni)\  das  unmögliche  le  wm  1788 
neb.  Ii  wm  2064  (Deeal.  pl.  %CfQre  peeadore  incantadare) 
legt  es  nahe,  hierin  blosse  Schreibung  zu  sehen. 

staga  1904  posss^  1905  sind  dem  Oonjunctiv  der 
3.'  Conjug.  analog  gebildet,  vgl.  Beitr.  20:  „<2a^«"  „er- 
weiterte Füim."  —  im  Mail,  lautet  der  Conj.  Pracis.  stets 
auf  -o  aus,  Sah.  §  107  b. 

Suhst,  auf  -em  verlieren  in  der  Kegel  das  in  den 
Auslt.  getretene  e.  Bei  Bonves.  nocli  erhalten,  im  heut. 
Lomb.  durchweg  gefallen.  Bis  Gl.  1680  ist  dasselbe  nur 
dreimal  geblieben:  parfr  21  neb.  pari  22  fronte  35  pede 
176  neb.  pe  173.  —  Von  da  an,  in  Folge  gelehrter  Schrei- 
bung» häufiger. 

Die  i^i».-£ndg.  -öre  schwindet  entweder  ganz  oder 
erhalt  sich  als  -er,  Tgl.  anter  r. 

In  der  3.  Sg.  Ind.  Präs.  2.  u.  3.  Conjug.  ist  ansltd. 
e  erhalten  in  scrive  1870  dole  1934,  gefallen  in  te  1913,  wo- 
mit zu  vergl.  hen  1984  (hene). 

Eintritt  eines  unorgan.  e  zwischen  muta  +  liq.  in 
feuera  245. 

Im  Anschluss  an  unbet.  e  möge  hier  die  Erscheinung 
des  sogen.  Stütz-e  ihre  Besprechung  linden.  Während 
dasselbe  im  Piemont  nach  franz.  Art  an*B  Wortende  tritt^ 
im  MaiL  nach  proT.  chnrw.  Weise  entweder  zwischen  die 
in  den  Ansl.  getretene  Gonsonantengruppe  gesetzt  wird  oder 
sich  an  dieselbe  anlehnt  (in  letzterem  Falle  jedoch  StUtz-a, 
vgl.  Sah.  §  107  f?,  108),  wird  im  berg.  bres.  das  Stütz-e 
stets  zwischen  die  auslaut.  Cousonanten  Ivoc,  (Jons*  liq. 
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(fEndg.)]  eingeschoben.  Die  yerschiedene  fiehandlnng 

eotspricht  der  geographischen  Lage. 

In  unserm  Texte  ausschliesslich  berg.  bres.  Art: 
colcm  703  (berg.  cidem  mail.  el  cohna)  oUm  1346  (berg. 
ulem  mail.  olma)  salem  1446  intoren  151  caren  768  foren 
982  coren  1157  veter  125  (berg.  veter  mail.  vetUer)  qucder 
249  (gem.  rom.  *quaUro)  mader  150  oder  1024  poleder  1107 
eo?/a»<fer  1554  /)iZ^er  1605  mister  1030  cawea^cr  1087  incaster 
1566  «wer  67  /at;er  1579  l^er  1696.  —  compar  1484  eomar 
1485  Terkttrzt  wie  im  Ital. 

Vlt.i  =  Kl.  Itü 

I.  Betontes  i.  • 

A.  in  offener  Siib^  stets  erhalten:  marid  4  gengiva 
68      160  Imoa  205  lip^a  665  mmfü  750  t^i  805  caZurs» 
846  a.  a.  <2t  246  {ßim)  eamisa  383    844  <li  2019  (d(k&re)  . 
mit  gem.  rom.  f ;  *Ieem:  «am  54  ra^5'  1269;  Infin,  -ire 

ZD        vgl.  r. 

Ausnah iiieii;  glera  1819  hQr^.yler{a)  geht  mit  frz. 
loir  tess.  ^rcra  &ui*(jl1rem  zurück.  —  Die  Diminutiv-Endg. 
-ino  -ina  s^ewöhnlich  regelm.  -i  -ijaa:  fanti  8  luvi  684 
pel€siva^hS  oregina  1223  u.  a. ;  daneben  findet  sieh  jedoch 
•e  -ena.  Die  Trübung  des  i  muss  durch  eine  vor  n  ein- 
getretene^ im  heutigen  Dial.  wieder  aufgegebene  Kasaiirung, 
von  der  aneh  sonst  Spuren  vgl.  n,  herrorgerafen  sein  . 
-  meze  998  i*meäi -i- inum)  bres.  mezi  mant  mesgm, 
pizena  186  piceni  1189  beig.  ^ns^  Bonres.  pken 
pigen, 

B.  in  gesehlossener  Silbe  erhalten:  pi^a&l  ndea 
279  {'^mitius?  Wb.  megM)  rkh  582  serimo  728  fritcia  796 

vignia  1357  1602  ificeum)  inguila  1666.  —  Zu  e  durch 
I-Abiaut  in  zey  2024  neben  Uli  1258  (klium)  berg.  bres. 
i»^;  Mon.  ant.  122  gij<>',  Arch.  gl  I  509  (friuL):  ,5m-  * 

1)  Salvioui  §  21,  22:  brianz.  Carlen  Rodhn  neb.  mail.  Carll 
RosT.  —  Salvioni§33:  „nei  secoli  scorsi  quedo  sufßsso  riflettavasi 
generalmente  per  -enna;  anccnra  oggidl  j^marenna"  cüiegia  amarina 
«weÄinna"  megina.    Dd  rcsto  sempre  per  -inwa." 

vgl  W.  Meyer  Gr.  §  33.  —  Tiraboscbi,  Vocab.,  p.  31:  V, 
S.  Martino:  borknUf  gcUenaf  maUna  ecc. 
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gtdar  coppia  di  rißessi  Im  Jilio'^  lili  e  zi;  il  primo  dci 
guali  tertnini  tnantiene  Vi  deWamtico  iato  (-lio)  nella  Schletta 
condiziom  di  vocale  laddove  il  secondo  e  VesaUa  riprodußione 
di  gHio,  doe  ddla  forma  ikdianaJ' 

n.  Unbetontes  i. 

A.  im  Anlaut  gefallen  in  rändern  1836.  —  Präf,  in-: 
Moehar  78  msegtUa  ISd  hmster  1566  n.  a. 

B.  im  Inlaut  a)  vortonig  erhalten  als  i:  animay 
50  sincütra  100  spinal  130  circhd  334  panisel  463  meytad 
G56  disnd  830  {'^dis{je)junare'i)  prestiner  955  criveld  967 
marinella  1319  plicer  1593  amibol  1055  u.  a.  Stets  im 
Hiatus:  piar  76  (*ptliare)  campio  576  cor^ia  587  vedriol  690 
r^ia  826  1488.  —  Häufiger  ist  Schwächung  zu  e : 
ge»gk>a  68  peknet  138  redesella  154  peUsina  158  lesiva  205 

'   v««2ir  328  300  {vig(i)lare)  peverada  757  «««iel  770 

mmestrd  903  «eelcl^a  928  arpegd  1378  «e^es^'a  1508  mes^ 
1515  artesä  1516  n.  a.  Pi^f.  dis-i  desnadada  276  dedogada 
277.  —  zu  a:  vermasol  391  gradasdla  887  or^ose?  1205 
lusarol  602,  also  vor  Dimiuut.-Eadg.,  arpegd  1378;  dann 
die  bekannten:  sangiar  782  salvadga  785  salvadesina  786 
halanza  1576.  —  zu  u  vor  Labialen:  lumedal  621,  1897 
crweZ  692  {cribellmn-crivel-cru{v)el)  berg.  criel  cröel.  —  ge^ 
fallen  in:  co/iie^  119  6t^Mei  127  [(Mm)6(i)/tCMZMm]  pegnd 
190  (pedinare)  hretta  211  cuse^üra  430  cZtswa  832  carhon^el 
860  pesnaga  1241  msnega  1409  mes^er  1515  wicAim6^a  1618 
drt^  1975  (directom)  twiid  2047,  2094  (*tM)Ä»fore)  be.rg. 
bres.  (t7)d<la  mail.  «twuia  t^q/a  eom.  vottld. 

lat  ille  als  Artikel  tritt  in  nnserm  Glossar  ganz 
willkürlich  in  dreierlei  Gestalt  auf:  el  ol  lo  (vor  Vokal  V 
zuweilen  lo;  Fem.  la;  Phir.  für  beide  Gescbl.  Ii  i).  Bis 
Gr].  1680  steht  iu  der  weit  überwiegenden  Anzahl  von 
Fällen  ol,  daneben  lo,  am  seltensten  el.  Von  1680-Ende  ist 
das  Verhältniss  umgekehrt^  neben  weit  häufigerm  d  stehen 
lo,  endlich  ol.  —  Im  Decal.  und  in  der  Pass.  dasselbe 
Schwanken;  im  heut.  DiaL  ol  del  dol.  — '  Bonv.  Salv.  Pass. 
Zo;  im  jetzigen  Mail,    selten  al  oder  h^),  —  üU  als  Pron. 

l)  SalT.  §  115:  »yiVem  90  9t  <y\  per  ^\  fü  mtd  deUo  da  Uxea 
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Pers.  3.  Pers.  tritt  als  al  aaf:  oJ/i  tnessa^nu88aiurl4S^7 
d  legmer  guand  ak  bruaad  2105.  —  So  auch  Decal. 
Pass.  Salye  Reg.  Saly.  Pass.,  wo  avch  das  entspreebd/ 

Femiuiuum  alla.  —  Ebenso  im  Leut.  berg.  —  J^ach  Salv. 
§  114  läge  hier  keine  lautl.  Veränderung  vor:  pron. 
proclit.  di  '1*  pers.  sing,  cosi  fnqnt  nte  nel  Prissiau  de  Milan 
aUro  non  c  che  el  fuso  con  qiiel  pronome  di  carattere  in- 
difinUo  che  suom  a,  che  h  tanto  commune  nellc  parlate  Um- 
harde  e  pub  venir  prepoato  ad  ogni  äUro  proname  od  anche 
Star  solo  davanti  cd  verbo,*^ 

b}  Bacbtonig,  8.  anbet.  a,  —  i  erhalten  halb- 
gelebrt  in  den  lat  Endg.  -i  n  m  {-eim)  -  ie  m :  spad  251  o^o 
934  marM  1230  lüi  1258  ceri  1440  garM  1641;  ^ea  759 
u.  a.  —  gefallen  In  m  620  (osHum)  asme  1228  mail. 
absenzi^  Ins  lOG;!  —  Betr.  -arium,  zu  -er{i)  -ari  -cra^ 
-erium  zu  -cr(i)  -era,  -orium  zu  -or  -ora^  s.  die  betr.  Ton- 
Tokale. 

C.  im  Auslaut  Das  Nom.  PI ur.  -i  ist  noch  meist 
erhalten,  vgl.  die  Fem.-£udg.  unter  unbet.  e.  Der  durcji 
dasselbe  im  Lomb.,  undyorzügl.  im  Mail,  hervorgerufene 
Umlant  des  Stammvokals  liegt  yieileicbt  bei  piuri  303 
verb.  pl(frare)  vor,  ygl.  Pass.  „si  grandi  plar* ;  mg 
1028  bat  sebon  im  Sing,  mg  1398;  eap^  1177  neben 
caifd  28  sebeint  eber  ein  Latinismus.  —  denH  76  n.  9. 
i  osey  113  Ii  fianchi  122  soldadiK>4:2  bradoQl  berg.  *  bras, 
scgniori  585  Ii  altri  animali  1793  Ii  hovl  1733  dei  1825  neb. 
deij  1860.  —  Ausfall  besds.  nach  Palatalen:  vey  IG  og 
225  neb.  o(ji  I74b,  1748  oreg  226  it  orecchi  { ]eäoch  oregisL 
49  berg.  i  oregel)  cirg  1028;  porjs  1011  neb.  Ii  porci  1729 
Sg,porch  154  und  homeng  (pbon.  ü)  586  Deoal.  hörnern 
Bonv.  omini  omni  berg.  omegn  omegn  mail.  com.  omen, 
wo  die  Qualität  des  Scblosskonsonanteii  vom  frttberen  -{ 
zeugt;  oter  93,  586  neb.  aUri  50,  1793,  1883. 

Attraktion  eines  Hiatus -I  in  die  yorausgehende 
Silbe,  vgl.  wrok  perolvero  unter  unbet.  a.  —  Erzeugung 
eines  i  durch  betontes  i  der  Folgesilbe  in  payli  305  (wenn 
aus  paUre),  vgl.  L 

urhami,  ma  e  oUre  che.  ndl'uso  basso-briatUso  anche  in  queüo  d^alcune 
parti  deW  immediato  stiburbio,^'' 
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Betontes  o. 
L  Vit  o=kL  lt.  ö. 

in  offener  Silbe  dnreli  o  wiedergegeben.  — 
Hat  man  hierin  reines  p  oder  den'  heute  in  Norditjilten 
weitverbreiteten  d-Lant  zn  sehen?  Wie  im  Altpiemont, 
vgl.  Farster  €fiül  Btü.  Preä,  p.  59,  im  Altgen u es. 

v^^l.  Röttgen,  Volcalismus  des  Agenues.  p.  40,  wird  auch 
in  den  altlomb.  Texten  der  Laut  in  der  Schritt  aus- 
schliesslich durch  ö  bezeichnet.  Dies  Hesse  auf  eine  ent- 
sprechende Aussprache  schliessen.  Der  Abstand  zwischen 
dem  ö-Laut  und  dem  hart  an's  u  streiienden  Agen.  und 
lomb.  Oy  Vgl.  p,  seheint  in  der  Tbat  zn  gross,  als  dass 
man  nieht,  naeh  dem  Vorbilde  anderer  roman.  Sprachen, 
den  Versuch  gemacht  haben  sollte,  zn  ihrer  Bezeichnung 
verschiedene  Zeichen  zu  wählen.  —  Flechia  Atek  gl,  X 
145  nimmt  fltr*s  Agen.  ö  ka,  —  W.  Meyer  Ch,  §  213 
setzt  für  die  Anfänge  der  Litteratar  in  Oberitalien,  also 
fttr's  XU.  u.  XIII.  Jliih.  p  =  ö  an,  weil  bei  späterer  Ent- 
wicklung 0  aus  au  mitgegangen  wäre^).  —  omo  1  stomeg 
123  cor  146  sola  174  ^og  502  cofen  740  ho  771  cog  843 
{*coct(S  Bi.coquus)  foy^öO  fo  1044  o/'1153  (gem.  vQm,'^övum) 
rosa  1252  roda  1389  dole  1934  remover  2058  u.  a.  —  Auch 
nod  112  gehört  hierher,  da  lomb.  nöd  wie  ital.  ngdo  auf 
*n9dim  znrttckgehen.  —  -olas  zn  -ol  -ola. 

B.  iu  geschlossener  Silbe:  dem  1  frc9tkS&  ogdS 
08  mein  eel  90  gros  107  coaia  121  dos  132  eorp  146« 
fojsa  214  ifövea))  doya  223  ore  661  {<5räeum)  n.  s.  f.  -  ocenm: 
harhos  87  fioz  1488.  —  p  zn  u,  phon.  ü\  tiso  609  us  620 
{östium,  geiu.  rom.  umgelautet  *pstmm'**ustium)  berg.  öS 
bres.  mail.  üs  üssm  Bonv.  tisgi  rätorom.  üs  i$. 


1)  Der  Diphthong  soheint  jedoch  auch  sonst  eigene  Wege  ein- 
geschlagra  zu  haben.  So  entspriobt  im  bergam.  und  in  andern 
oberit  Mdt.  dem  lt.  ou  sehr  häufig  der  geschlossene  (^Laut. 
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n.  vif.  os=ki.  it  öu. 
• 

A.  in  offener  Silbe  durch  o  wiedergegeben,  berg. 
meist  zu  u  erliöht^).  Das  o  unseres  Textes  wird  daher 
auch  dem  u  nahe  stehen,  woraus  sich  die  häufige  Erhöhung 
ta  u  in  Hübet  Silbe  sowie  gelegentliches  Sohwankeii  in 

B  U 

der  Schreibg.  erklärt:  rodella  526  gomalhOQ.  —  Anderer- 
*;eits  soll  aber  auch  ostlomb.  (pieinont.  und  genues.)  u 
weniger  geschlossen  sein  als  tosk.  u  =  lt.  vgl.  W.  Meyer 
Gr.  §  120,  sodass  sich  der  Uebergang  um  so  leichter  voll- 
ziehen konnte.  —  eoven  13  golla  84  vos  306  spns  101  flor 
%l  oder  1024  eoma  1135  jg<^  1158  Uügtm)  eal  1184  (eöhm) 
no8  1301  rüüor  1335  ascasi  1753  n.  a.;  to  1718  (tüum)  do 
247  l^äüi);  -önem:  hochd  79  palmo  147  rogniö  159  a.  a. 
'Orem:  umcr  162  odar  298  segniori  585  -osum:  luosarios 
1682  iegniosa  178  u.  a.  -orium:  choverlor  464:  sgiesor 
{ex-*clusörium)  resora  051  cesora  1809  u.  a.  —  ö  zu  u:  cum 
882,  1011  u.  ü.  neben  com  1070,  1538  (quömodo)]  u  als 
a  erhalten  in  der  Präpos.  cum  304,  310,  sonst  co. 

B.  in  geschlossener  Silbe  zu  o  berg.  o  od.  u: 
eoäga  25  voU  39  bocha  61  ongia  113  miola  133  intorm  151 
louM  159  dopla  217  sordUi  toser ingosa^  poa92Q 
form  982  rocka  1691  (it  rpcca)  Uhb  2050  (*longe)  berg. 
^  BonT.  l<me,  aeonser  2059  n.  a.- 

lat  a  findet  sieh  häufig  als  n,  bsds.  vor  Nasalen:  • 
wuser  379  untio  381  rotunda  1908;  pung  103;  columb  725 
1611  chuchumer  ferner  in  &?(.sZa  756  {y.büxum) 

cu,-fa  1925.  —  Ii  scheint  phon.  ü  zu  sein,  vgl.  berg.  com. 
hüsola  m  a  i  I.  hmaera  =  hossolo;  berg.  pögn  plgn  ni  a  i  1. 
pügn ;  berg.  cöcömcr  m  a  i  I.  cocümer;  berg.  cort  cürt. 

p  zu  a  in  franza  116^  (*fundia?)  berg.  fimda,  doch 
in  Grignano  n.  bei  Assonica  (17.  jh.)  sfranea  mail. 
com.  sfroma. 

gr.  0  in  mm  331  omameni  830  berg.  com.  mail. 
ittma. 

1)  Tiraboschi,  Vocah.  p.  29:  j.frequente  mutanwnito  ddV  o 
stretta  in  u,  8peci(dmetite  nelle  voci  italiane  termmanti  in  one,  ono, 
ore,  ed  nso  Qun^to  mutnmmto  si  fä  piü  sensibüe  ndle  valli,  ed  in 
particolar  modo  >tdla  Val  6'.  Martino,  dovesi  pronimda  anche  Fand, 
Mand,  Tand  ecc.*^ 


Digitized  by  Google 


28 


Unbetontes  o  (kl.  IL  anbet.  ööü). 

A.  im  Anlaut  Aphärese  in  rechalg  1610  (orichalciim). 

B.  im  Inlaut  a)  vortonig  als  o  erhalten:  moier  5 
polmo  147  rotura  195  onguent  380  ahofond  427  noseta  513 
sokr  648  toaya  749  mo?/oZ  753  boy  917  u.  a. 

Sehr  häufig  ist  die  Erhöhung  zu  u,  vgl  SaJv.  §  128. 
Diesem  u  entspricht  iaheatigen  lomb.  Mdt.  ein  ü,  sodass 
u  phon.  tt  aagenammen  werden  darf,  in:  huM  155  suspird 
314  suspuf  315  {*suspiiiuni !  her g.  «fis^rar  =:  sospiro;  süspü 
saspis  und  säapir  ^  nsknaea,)  curaea  502  jroj)rar561  ntö^tda 
894  chudnumer  1248;  dieselbe  Behandlung  erfuhr  sekundäres 
0  in  unis  1328  {*altiUiwn)  cidcinaGSS;  in  ct/sir  428  cusdura 
430  cusina  842  cw^ia  937  cugiarera  938  fusina  1625  weist 
auch  das  Ital.  ein  w  auf.  —  Die  heutigen  Mdt.  zeigen  jedoch 
0  od.  ö  (letzterer  Laut  kann  sich  freilich  im  uberg.  aus 
ü  {ü)  entwickeln)  in:  shalurdida  284  abalurdt  285  (gem. 
rom.  *hrdus  st.  luridiis)  giutöSQ^  rudeUab2Q  cuminad  S02 
(cofnbinattm?)  ntsum  1153  (t.  fMSStcs  *nts$umen  Anbldg.  an 
albumen;  berg.  rossöm  u.  r(w  «Dotter')  agmad  1161  <2s^ 
cmI^  1828  4iim«^<i  1858 ;  auch  hier  darf  man  wohl  u^ü 
annehmen.  —  Von  dem  Dasein  dieses  ü-Lauts  legt  an- 
mittelbares Zeugniss  ab  die  Weiterentwieklung  zu  i  in: 
chiniol  1197  (*cmie6lum)  berg.  chignol  com.  cügno;  nizöla 
1299  (*nüce6la).  —  zu  a  in  den  aus  dem  Ital.  bekannten 
Fällen:  saldada  265  bambas  391  (Wb.  bambagio)  neben 

a 

elym.  richtigerem  hombas  390  homhas  1524;  eamamdla  1289. 
—  Abschwäehnng  zu  e  in  spero  509  hemcuf  890  (^pruna- 
tium)  seror  1716.  —  gefallen  in  cag  1173,  jedoch  mail. 
quagd  it.  cagliare  quagliare^  sangiar  782  fogld  849. 

b)  nachtonig,  s.  unbet. a.  —  In  biguel  127  [{um)' 
b(i)licHhfn]  berg.  higol^  doch  in  der  V.  Gandino:  higuel 
bologn.  bligud  Sehn.  243:  piguel,  ist  das  u  wohl  aus 
prapagffinaimne  regresswa  zu  erklären :  *bictd-*higvul'*bigvel'' 

€.  im  Ausl.  —  Die  Mask.  Endg*  -o  föllt  meist, 
im  heutigen  lomb.  ausnahmslos.  —  Sie  ist  in  unserm 
Texte  mit  Vorliebe  erhalten  nach  Palatalen:   masffio  2 

sbadagioQb  torgio  197  neb.  torg  1191;  calcagnio  171  scrinio 
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728  seagnio  737;  seharehaifo  319  goio  1161  marayo  1213; 
pdasio  583  judiUo  1513  n.  a.  —  Oft  Sdureibung  desselben 
Wortes  mit  und  ohne  Schlassvokal,  je  nachdem  sich  der 
Verfasser  mehr  oder  weniger  gehen  iässt  nnd  dem  allge- 

meinea  Zuge  seiner  Mdt.  zur  Abstossung  aasltd.  Vokale 
nachgibt.  —  Im  letzten  Theil  des  Gl.  ist  die  Beibehaltung 
häutiger;  hier  auch  fiumo  1839  arhoro  1991,  die  entweder 
ihr  0  aus  analog.  Schreibung  haben,  oder  die  von  As  coli 
Arch.  gl,  1  307  {-o  statt  -e  im  Avenez.  nnd  Alomb.)  ange- 
führte £igenthamUchkeit  theiien. 

Vit  11  =  kl.  lt.  IL 

Betontes  u. 

A.  in  offener  Silbe  bleibt  u,  phon.  ü\  nenberg. 
o'X  seltener  U\  bres.  mail.  com.  ti^.  —  eaäuch  227  dura 

251  SU  301  mur  626  cruda  630  festuga  731  fum  855  ludria 
940  mae^wra,  manida  1063  uva  1075  sanibug  1337  mzen  1620 
$egur  1649  luce  1748  u.a.  -utum:  sfranudi)i)  veniuda  2^2 
-ura:  centura  469  paura  1859  -ulem  :  mfzul  55  caeul  921 
•umen:  lum  44  rusum  1153;  eigenthUmlich  hat  sich  lern 
entwickelt  bres.  lim  lern  mail.  ?ew  Bonves.  lerne  emil. 
lern,  (Ze(^)wiw«i-fe£i»-icMm-?(2m-?em?)2).  —  Durch  m  zn  i: 
rkala  1235  (v.  ertica)  twÄisfßn  1617  (*inciid{j)%nem). 

B.  in  geschlossener  Silbe  ^  phon.»;  nenberg.  d 
bres*  mail.  com.  u.  —  jnitQ  (gem.  rom.  *pMus)  Buf  23 
(it  emffo)  hnd  52  (gem.  rom.  *bruttus)  flux  236  335 
cruscha  962  mwtfa  994  bnischa  1058  />-2((/  1274  ftr^f^^r  1288 
{*prüneum)  luz  1663;  -üceum:  canaruz  86  730.  — 
zuoin:  zongia  1596  (Jüncta)  wobl  beeinüusst  durch 
b  e  r  g.  £on^  —  jüngere.  —  g  o  g  i  a  1 634  geht  auf  acüctda 
snrüok,  auch  ü.  agocchia  neb.  agucckia. 


1)  W.  Meyer  Gr.  §  55:  „Der  spontane  üebergang  von  ü  zu 
ö  ist  weniger  weit  verbreitet  und  bisher  nur  in  Frankreich  nachge- 
wiesen (Pik.  Burg)."  Im  Bergam.  ist  dieser  Üebergang  Hauptregel: 
pöt  hröt  cadöc  so  föm  ludria  öa  rösm  äna  lös  göst  fröt  mesöl  u.  a.  f. 
~  Oft  Doppelformen  mit  ö  u.  ü. 

2)  Flechia  Arch.  gl.  II  57  n.  stellt  lern  mit  Wörtern  zu- 
Hunmen,  die  zur  Erklärung  seiner  Bildung  Nichts  beitragen. 
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so 

Unbetontes  u  (lt.  u). 

A.  im  Anlaut  erhalten,  phon  ü. 

B.  im  Inlaat:  vortonig:  spluH2ß  stranuddM 
IwMa  82  hrusola  181  "sudari  318  et^  388  /Ws^d  389  luganga 
987  «wrai  1068  käuri  1427  Itisel  1627  ^eira  1805.  —  z  a 

i:  higarol  425  (dtsch.  Beitr.  p.  36,  Anm.  1)  püieol 

1213  {*puUciolum).  —  zu  e:  sgiesor  9B'^  {ex-^clasorium),  — 
z  u  0 :  luxorios  1682. 


au. 

A.  betont  zu  o:  b  e  r  g.  b  r  e  s.  o  fp) :  2yoc  jmer  pca 
coa  cossa  fo  cws  lodola  ciot  —  tor  inciofiter  lata,,  westlora  b. 
0,  doeli  rm  cova,  —  pocha  340  or  41B  pover  581  ocha  721 
iar  7T6  o  1043  cova  1373  (ca«((2)a)  incoster  1566. 

oti  ttber  *a{  zu  ol,  Tgl.  Salv.  §  63/?;  Beitr.  10;  im 
Toskan.  s.  Hirsch,  LauÜ.  des  BUd*  vm  Stma^  p.  47; 
W.MeycrQr.  %  290.-golta  69  (vU.  *gauta)  oldf  288 
neb.  odi  2098;  anch  in  cosa  18,  berg.  mail.  etfssa 
D  e  c  a  1.  B  0  n  V.  cossa  zwin*»  t  die  eingetreteue  Scbäi  lung 
des  s  die  Durchgangsstufen  ^calsa-'^colsa' cossa  anzus.,  vgl. 
Salv.  1.  c,  Mnss.  B  o  n  v  e  s.  16,  Anm.  2. 

B.  u  n  b  e  t.  z\i  o:  oregia  49  osey  113  oveta  208  £oycl 
478  ormg  1292  iy.laurus^  vgl.  g).  —  zu  u:  sfraudiment  292 
asciisi  296  (kausjarij  Wb.  chaisir).  —  au  erhalten  in  audi- 
tnent  291  laudw  2003. 
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Konsonantismus. 

Allgemeine  Ersobeinungen.  —  Die  im Ital. 
erbaltene  (lat.  oder  rom.)  Doppel-  und  lange  Konsonanz 
ist,  wie  in  Oberitalien  ttberbanpt,  so  anob  im  Bergamaski- 
schen geschwunden.  Im  vorliegenden  Glossar  überwiegt 
demnach  bei  Weitem  die  einfache  Schreibung  über  die 
nach  lat.  it.  Vorbild  angewandte  Verdoppelung.  Nur  -ll-y  so 
ausschliesslich  in  der  Endg.  -ella  berg.  -e/a,  wird  mit 
Vorliebe  in  der  Schrift  beibehalten.  Dass  jedoch  hierin 
kein  lautlicher  Grund  zu  suchen  ist,  zeigt  einerseits  das 
Schwanken  in  der  W^iedergabe,  andererseits  unberechtigtes 
Setaen  der  Doppelkonson.,  wie  in  goUa  84.  —  .BonTes. 
8ehreibt  daircbweg  -U-. 

Das  Lombard,  dnldet  im  Anslant  nar  stimmlosen  Kon- 
wnanten.  Das  Glossar  bewahrt  jedoch^  in  Uebereinstim- 
mang  mit  der  Passion  und  dem  Decal.,  ausltd.  -d 

entsprechd.  lat.  d  g  oder  urspr.  intervokal.  -k-. 
Es  könnte  hier  eine  ältere  Lautstnfe  vorliegen.  Doch 
sprechen  die  abweichende  Behandlung  der  Labialen,  die 
im  Auslaut  stets  zu  f  verschärft  sind,  sowie  einiges  Schwan- 
ken in  der  Wiedergabe,  namentlich  bei  t,  dafUr,  in  der  Bei' 
hehaltung  der  Medien  eine  blosse  Schreibnng  zn  sehen. 
So  stellt  aneh  das  Mailänd.  den  längst  zur  tennis  er- 
härteten stjunmh*  Anslant  noeh  heutzutage  duroh  -d  -v 
dar,  tbeils  aus  geschichtliehen  Bficksichten,  theils  um  die 
dnrdi  den  Ausfall  der  Endg.  eingetretene  Brsatzdehnang 
des  Tonvokals  anzudeuten,  vgl.  Salv.  p.  158. 

Der  in  den  spätem  Ausführungen  nachgewiesene  Laut- 
werth der  in  Schreibung  oder  Aussprache  vom  ital.  Brauche 
abweichenden  Konsonanten  ist  der  folgende: 
Gutturale.   J£:  ch^  seltener  c  vor  n,  o,  u;  ch  vor  i; 

ausltd.  -ch  — 
:  g  vor  o,  0,  »;  g  vor  £,  %\  ausltd.  (-g).  — 
Palatale,      fjf:  gl-  Tor    o,     g-,  seltener  gi*  vor  i\ 

ausltd.  -g.  — 
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sc:  sgi-  vor  a,  o,  u;  sg-,  seltener  sgi-  vorc,  i; 

aiisltd.  -sg.  — 
Ii:  anltd. ai-;  iultd.  -gn-,  -gui-,  -ni-;  ausltd, 

-ng.  — 

Sibilanten,    a:  stimml.  s  (ss);  stimmh.  s.  — 

ts:  z  (eß)  und  c  (p)  vor     t,  einmal  ü?;  ge- 
lehrt aneh  ti-. 
da:  z. 


L 

I.  im  Anlaut  erhalten,  auch  in  loto  1613  borg. 
(Uli  it.  offom,  doch  mail.  com.  loton.  —  c^c  fallen  aus 
Verwechslung  mit  dem  Artikel  iu  aver  67  berg.  laer  aer, 
oreng  1292  (v.  laurus);  auch  lumedal  621,  1897  ohne 
weiteren  Artikel,  sodass  wohl  Vumeddl  za  lesen,  berg.  Ii- 
nUdeU,  —  In  zey  2024  Palatisirang  des  Anlants  wie  im 
Ital.  - 

n.  im  Inlaat  a)  interrokal.  meist  erhalten.  — 
zu  r  in:  eanarua  86;  giavarma  534  giamrot  535  gegen- 
über in.  javelot  it.  giavelotto;  häufig  in  d.  Salv.  Pass.: 
Maidarena  12,  40  vorenta  22^  35  soramcntc  22^  35  u.  a.;  — 
zu  n  in:  menuncolia  durch  Assimilation,  pinola  1543  gem. 
lomb.  durch  Dissimil.  —  fällt  bei  voc.  +  1(1)  +  Nom.  I 
gem.  lomb.:  animay  50  osey  113  testicoy  143  cavay  1090 
fraäey  1714  coy  (cwm  +  Art)  30^,  309,  885  neben  coÄ  302, 
308,  312,  dey  häufig,  neben  deli  1198  dd  1190;  auch  sonst 
zeigt  sich  l  erhalten;  fioU  1746  eaj^iJ»  1776  anmali  1793 
08^%  1855;  dasselbe  Sehwanken  im  Deeal.  eastei^  fraädi, 
fiai  XL  fioU,  eavai,  quai\  Pass.  diseipoi,  —  1  +Hiatns-I 
(dureh  1)  za  j:  mot^r  5  doya  225  wdayaä  446  hatixyd  4B4^ 
roveya  678  payol  (i97  meyaca  702  ^oio  1161  (acüleum) 
ayada  1226  /b?m  1273  u.  a.  In  den  Auslt.  getreten,  erhält 
dieses  j  vokalische  Geltung:  mey  667  soy  946  trefoy  1211 
mj  1225  /era//  1994  zry  2024  /amq/  2080  co«6e?/  2116.  — 
in  buUire  entwickelt  sich  nach  Analogie  der  1.  Pers.  Präs. 
buUio  ein  parasitisches  —  I:  '^hulljire  mail.  bi^i,  j-hi 
zn  i:  boy  917  Aeoent?  berg.  bai  boi  bui,  boymentl968 
wogegen  boyiment  1969  die  ältere  Lantstnfe  zeigt 


Digitized  by  Google 


33 


Derselbe  Vor^aiip;  anscheinend  in  ninyeta  889  {moll(is) -\- 
itia),  doch  fiudet  sich  hier  aiicb  das  Simpl.  nioja  =  *7noll{i)a 
it.  mollaf  womit  zu  vgl.  seya  97  =^*axiU(i)a  neben  oseZ^ 
2062  berg.  aseifa  sea  sela  mail.  seja,  vgl. 

§  169b,  199.  —  i  +  j  za  i  in  /Soj?  1488  /lol  1701  1746 
berg.  /to  /So;.  —  Z  +  ^./bleiben  erhalten  in olt984, 
wo  die  Palatisirong  beinahe  gem.  rem.  unterbleibt,  (rgL 
W,  Meyer  Gr.  §  518);  femer  in  Uli  1258  evangelio  1442 
hmüia  2069,  gelehrte  Bildg.  —  l  intervok.  gefallen  in 
lafim  94;^  berg.  hasia  hasla  {*hdcila,  von  dem  in  Wb.  ba- 
dno  oder  wulii  besser  in  lat.  hatioJa  eiillmltenen  St,  vgL 
r)  vgl.  Caix  Etim.  bdsia;  der  Ausfall  rtiuss  jllngern  Da- 
tums sein,  da  sonst  Palatisirung  eingetreten  wäre,  weshalb 
auch  das  von  Caix  vorgeschlagene  £tyni.*  vtisea  unmög- 
lich ist^. 

b)  Conson.  + 1  —  (vgl  Areh.  gl  I  301—304;  Sdv, 
§202 ff.;  W.Meger  Or.  §423.)  —  cl  in  jeder  Stelig.  durch 
g  wiedergegeben  (vor  gi-^  vor        ge  gie).  Da 

m  den  heutigen  lomb.  Mdt.  die  Gruppe  el  im  Anlt.,  Auslt 

nnd  nach  Conson.  zu  c  (cl  -  Jci  -  Ij  -  intervok.  zu  -g^  ge- 
worden ist,  muss  obigem  y  aiu  h  dieser  doppelte  Lautwertb 
zükommen.  Im  Decal.,  in  d.  Pass.,  bei  ßonv.  dieselbe 
Scbreibg.  —  cl  anlantd.  zu  g-,  phon.  c-:  giaflOi'^  gieresia 
1474  giereg  1475  berg.  ciareg;  mit  ital.  Schrei bg.  chi-: 
chiod  611  berg.  cioty  chiaf  614  chiara  1059;  cl  erhalten 
in  doch  511;  zu  gl  in  ghto  688,  s.  unbet  e;  —  inter- 
TokaL  za  »g-»  phon.  oregia  49  sbadagid  63  agial  74 
caäigia  172  lentigia  184  segia  416  magia  503  cugid  937 
gogia  1634  vegia  2055 ;  aneh  in  giesia  1512  palatisirte  d 
noch  intervokal.,  denn  berg.  gesia  mail.  gesa  mit*  g,  — 
Dies  g  hat  sich  dann  wie  lat.  ge  gi  zu  stimmh.  z  weiter 
gebildet:  zesia  1420.  —  zu  (/)  j:  vermeya  SOS  tcnaya  1615 
=  it.  vermiglio  tmaglia,  -lat,  -cc'l  in  hoclerhZh  —  nach 

1)  Das  UDtorbleibeii  der  Palatisirung  bei  einem  schon  im 
14.  Jh.  mit  Hiat.-l  belegten  Worte  scheint  immerhin  merkwürdig. 
Man  könnte  daher  sich  versucht  fUlilen  hcma  u,  hasla  getrennt  zu 
erklären.  }>asla  =  *hacila]  hasia  =  bacii(j)a  —  hasija  —  basia  — 
hdsia,  v<t1.  hßsia  ll>9o  berg.  bres.  mant.  hosia  mail.  bosia  Sehn. 
hösia  it.  bugnt,  wo  die  Zurückziehung  des  Accents  wohl  auch  der 
Keuzeit  angehört. 
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Conson.  zu  g,  plion.  c:  cisergia  677  cirg  1029  torg  1191, 
doch  cerchio  1725;  sct  zu  8g,  berg.  sc,  mail.  sc,  sr),  vt^l. 
Sah.  §  202  d,  ß:  sgiavina  409  sgiesor  983  mesgiada  1066 
masgia  1342  »«a^-^r  1343  asgiarri  1876  [(a?>)  -ex-  *c?ar?>ej 
berg.  mail  sciari.  —  Dach  ital.  Art:  schiavo  1700  berg. 
5c{f70,  maschio  1707;  sei  erLalten:  sclareza  1282.  —  aus- 
lautd.  zu  g,  pbon.  c:  f;e^  15      38  mmg  167  jmo^  188 
weg  226  coflia^  493     eamaglio.  —  gl.  meist  zn  g,  pbon. 
<7  wie  im  beut  berg.  mail:  giutö  364  giera  635  gianda 
1316  ^Mura  1570  (^7aciem);  on^  113  stmgiar  782  66»^ 
1130;  rß^<l947,  in  wgidZ17  stregia  U4S  (strtgilem)  batte 
die  Syncope  statt,  bevor  g  vor  i  palatisirte;  seng  385 
(cmgulum)  cag  1173  (e(o)ü£/^?<)Zwm).  —     erbalten  in  glis 
040  <7?era  1819  glandtda  1315  w«^^«  1162.  —  gl  hat  sieb 
zu  cl  erhärtet  in  ^ocla  \\^^9  {*jimgtda)  berg.  (Verdello) 
£Ocla,  vgl.  ^rcÄ.      1  303:  ^Jongola  (Bormio)  juncla  giun- 
,  e^a  jetinc2a  «et  rZ?aZ.  grigioni^  veron.  rust.  doncola.^^  —  gl 
verliert  spurlos  sein  l  in  trangot  363  {tran$-*gluäer€)  berg. 
trangM  trangcii  neb.  f»^2o^/  ingu^i,  vgl.  Beitr.  jb^tr.  —  In 
der  Gmppe  Labialis  + 1  ist  {  bald  erhalten  bald  zu  i 
Tokalisirt,  ohne  dass  weitere  Palatisirung  einträte.  Dasselbe 
Seb wanken  im  Decal.;  fn  derPass.  fast  dnrcbw^  ?.  Im 
heut.  berg.  bewahrt  vorzügl.  die  V,  Gandino  die  Gruppe 
intakt.    la  andern  alten  nordit.  Deakm.  (Boav.,  ßes- 
cape,  Mon.  au t.,  Bei  tr.)  dieselbe  Unsicherheit  und  scheint 
die  Erlialtung  den  l  oft  einfache  Schreibg.,  vgl.  W.  3fei/cr 
Gr.  §  423.  —  pl:  piaga  261  pianeer  370  pie  991  piaea 
1411  piombi  1644  spiurl  192  (prurire-^plurire)  neben  plaga 
1789  pUmzer  2022  pUma  2072  plaeea  1415  pMb  1611 
splwj  26,  191  Q.  a.  —      ztt  1  in  hda  631,  1382  lomb 
Ipto,  wenn  y.  ^plauhns?  nmbr.  jt^o^i»  it  jpto^o,  vgl  F2e«^. 
Arek.  gl,  II  358-59;  TF.  Meyer  Gr,  §  19.  ^  in  astreg 
644  ist  aneh  das  Z,  ans  Verweebslnng  mit  dem  Artikel, 
gefallen.  —  bl:  hkincli  45  hiasar  11  sabio  634  hiava  647 
ii^iicZ  127  l{u7H)h{i)licidum]  neben  ami/d  1142  W/rZa  1209 
pohla  1327.  —  fl:  fianchi  122  refiadar  355  1814 
2030  neb.       236  /lavel  695  ^wa856  ^  961.  —  tl  assi- 
mii.  zu  1:  spala  92.  — 

c)  1  +  Conson.   l  bleibt  erbalten.   Betr.  ofer  93 
n.      vgl.  a;  «umt  1328,  unbet.  o.  —  In  onsi  717  (Wb. 
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«0ttnce)  bekannte  ABsimilation.  —  In  cortel  760  scarpel 
1643  l  za  r  wegen  Dissimilation«  —  In  basergö  1237 
^hasiiiecnm)  stammt  r  ans  Mher  interrok.  Stelig.  — 

III.  im  Auslt.  bleibt  1.  So  noch  im  bcrg.  bres., 
während  bei  Bouv.  und  im  mail.  l  nach  dem  Tonvokal 
häufig  fällt:  pil  27  mezül  55  cel  80  spinal  130  cul  144 
mantil  750  cadenü  847  sal  918  sigel  662  u.  a.  —  In  cu- 
gia  937  liegt  eher  coMearem^  nicht  *coc/i?ea?ef»  s=Bonv. 
tu^l  zu  Grunde.  —  za  r:  äokr  1324  i^.  daUero,  —  zn  n: 
cevm  1675  (c^^um).  — 

Metathese  des  l  in  /oltva  852  falmta  854;  mo^ 
776  gern  rom.  — 

m. 

L  im  Anlaut  erhalten;  auch  in  müea  148  miza  279 
(Wb.  meBeo),  wo  sich  berg.  fm2$a  mes  und  mail.  »i7£ra 
gegenttberstehen.  —  zu  n  in  naspel  1311  (gem.  rom.  *ne9pi' 
Im);  nas  mschana  1551  nasekad  1552  (r.  nmscus?). 

II.  im  Inlaut  a)  interrokal  stets  erhalten.  — 
h)  m  +  Conson.  -mn-  bleibt  in  femna29f  31;  assimil.  in 
äoma  1 ;  nach  Erzeugung  eines  parasit.  I  zu  -fi,  vgl.  Sdv, 
§  173a:  scagnio  737  schaniel  1426;  -mnj-  — n:  o^?zia  246; 
-mt  zu  -nt:  se?i^er  622  actw.^  1889;  -mb-  gewöhnlich  er- 
halten; Assimilation  zu  m  in  stratnoHid  229  stramontament 
228  fv.  strabus-*strambm?)  ^  cnminad  802  (cowftma^MW?); 
•mp-  bleibt,  jedoch  ranpi  980  iomb.  rai»i>i(w)V;  -mm- 
m  -mb-:  gambar  1680  it.  gambero,  —  c}Oon8. +  m. 
m  bleibt. 

III.  im  Auslaut  stets  erhalten:  Um  44  672 
eolem  703  ström  730  u.  a.  Auch  cum  275,  372,  doch  eo  vor 
d.  Artikel. 

Entwieklang  eines  m  vor  Labialis,  Sah.  §  238: 
gmbä  96^)  {culUum)  gamhisa  1160  berg.  mail.  gamhisa 
{""capitia?  vgl.  Beitr.  gamhimo  mail.  gambüs  =  it.  capuccw) 
rmponci  1245  (Wb.  raperomo)  mail.  ramposgen. 


1)  n  tUtt  m  vor  Labialeti  im  Avenee.,  vgl.  To  hier,  Dum. 
Grio,  ^«7.  da  Laoäho. 

2)  W.  Meyer  <?f.  §  587:  „mail.  gombei  (an  acetimto'e  an- 
geklint?).« 
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I.  im  Aniaat  erhalten.  —  nioc^  798  (*nMc{ußim)  it. 
gmccOf  W,  Meyer  Gr,  §  420  ^wohl  erst  aus  ^mc^m  nm-^ 
gesteUt**;  Ca  ix,  8aggi  etc.  p.  27. 

II.  im  Inlaut  a)  fnterrokal.  bleibt  n.  —  za  l 

ia  plola  1638;  gefallen  in  eeladia  791  (gelatina),  wo 
jedoch  sicher  ein  Schreibfeliler  anzuiiilimen  ist ;  zu  ü  in 
tegni  295  aus  Analogie  zu  deu  Formen,  wo  n  regelm.  Er- 
gebniss  aus  -fy-  ist.  —  h)  fi  -|-  Coiison.  n  bleibt.  —  In 
spos  707  payiso  288  arnis  50(S  prisa  1537  pis  1829  cusir 
428  fällt  gem.  rora.  n  vor  —  mester  1515  mo^ra  1949 
wie  im  Ital.,  doch  imirummt  2015.  —  Vor  Labialen  zu  m: 
mboclHur  78  ^eompanadeg  801  impasia  976  Q.  .a.  *^  n  Tor 
Dentalen,  n  ist  einige  Male  vor  Dentalen  gefallen, 
eine  im  beutigen  berg.  sehr  häufige  Erscheinung.  Man 
wird  hierin  die  Wirknng  einer  bei  n  +  Canson,  einge- 
tretenen Nasalirung,  wobei  nasales  n  zuletzt  in  den  Nasal- 
vokal ar. fj^iiii^,  zu  sehen  haben.  In  der  heuLigea  Mdt.  ist 
die  Masalirung  völlig  geschwunden;  der  Vokal  ist  wieder 
oral  geworden,  nachdem  der  die  lautliche  Aenderuug  ver- 
schuldende Consou.  getalleu.  Da  jedoch  im  vorliegenden 
Glossar  die  Gruppe  n  +  Conson.  meist  intakt  bleibt,  muss 
im  Allgemeinen  noch  die  Stufe :  Nasal  vokal  -{-  mehr  oder 
weniger  deutlichem  nasalen  n  +  Com.  angesetzt  werden, 
eine  Stufe,  auf  der  sich  das  heutige  Mail  noch  befindet, 
Tgl.  Scitv,  %  2431). 

veter  125  berg.  b  re  s.  veter  m  a  i  1.  venier^  artifitiO' 
samet  320  neb.  "fnent  636,  mufleta  1001  berg.  möfiet 
III  a  i  i.  inoff'olenty  sagratnet  1514  ~mmt  1513  berg.  sagra- 
nid,  mategetSßS  (v.  niantica)  sovetcr  9(j0  {*sequentery  Arch. 
gl.  I  89  n.  3:  siienter^  Schneller:  soventr6)\  hedosch 
317  (v.  a  h  d.  hinda)  hordotial  888  (dtsch.  hrant)  vgl.  unbet. 
a;  vor  Gutturalis  ist  n  geschwunden  in  eocla  1159  (Junguta) 
vgl.  Z.  —  Decal.  aet^  met,  grade^  quad,  Pass.  gra, 
8alv*  Fase,  vergoga  5,  si  speraaa  13,  i  eotra  10, 9  vedaäoh 

1)  Auf  dersclbeu  Stufe  stuhen  anscheinend  die  Reich.  Gl.,  in 
denen  auch  ein  Schwinden  de«  n  vor  Conaon.  /u  bele;;en  ist.  Der 
Copist,  der  das  nasale  n  nicht  mehr  deutlich  hörte,  Hess  es  auf 
eigene  Fratt  w^. 
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10, 30  nahtralm^e  19^  n  n.  a.  —  Itfeistens  ist  jedoch  n 
erhalten»  so  in  detU  72  inira  3L1  dentro  305  formetU  059 
parefU  1708  venfo  1919  aeni  2061  dfeitamr  21  imtu  303,  wo 
68  die  hent  Mdt  eingebttsst  hat 

n  +  j  =  n,  gesehr.  ialtd.  gn-,  -gni-t  -wi-,  ausltd.  -ngi 
rognid  159  tegnia  177  vmiuda  252  neb.  ae^t^e^nam^o  1742 
sgraflnia  *^72  ragnel  462  colmenia  594  scrinio  728  chiniol 
1197  puiticvd&ng  1285  ir^my  1288  liniola  1G54.  —  Schreibg. 
-m-  für  Ä  aach  iin  D  e  c  a  1.  P  a  s  s.,  bei  B  o  ü  v  e  s.;  auch 
für  Ä  aus  :  coniossc,  vgl.  steniada  818.  —  w  im  Auslt. 
ist  g  e  f  a  1 1  e  n  in  /ttö^a  389  b-e  r  g.  ß$td  b  r  e  s.  m  a  i  1. 
com.  füstagn,  — 

e)  CoQSon.  +  n.  n  bleibt.  —  gn  zu  n:  pung  103 
tiwe^nia  139  seng  265  732  agmd  llA^  steniada  818 
^an^  877  legna  2104  n.  a. 

UL  im  Anslaat.  a)  erhalten  in  lt.  Propa- 
roxytonis:  mrgen  7  0<wen  13  pechen  189  eise»  723  eäfen 
740  calieen  846  ^a^c'n  1476  smcw  1900  moUUudcn  2064 
u.  8.  f.,  doch  servitude  1867;  in  homeny  586  Palatisirung 
des  n  durch  früheres  Plur.-I.  —  b)  erhalten  in  lt.  P  a- 
roxytonis,  wo  uach  dem  Fall  der  Endg.  zwischen  die 
auslaatende  Doppelkonsouanz  ein  8tUtz-ß  eintrat:  inioren 
151  caren  768  form  982  coren  1157.  —  c)  gefallen  so 
oft  II  anmittelbar  aaf  den  Ton  vokal  folgt.  Auch  hier  moss 
eine  frühere  Nasallmng,  die  sieh  noeh  im  hentigen  Mai), 
erhalten  hat  (ygl.  Sah,  §  245),  Sebald  an  dem  Schwinden 
des  Endkonsonanten  sein.  In  der  P  a  s  8.  nnd  dem  heutigen 
berg.  ist  der  Abfall  Regel,  bei  Bonv.  ist  n  noeh  er- 
halten.  fatUi  8  Ii  392  vi  805;  polmo  1-17  poso  1536  rcso 
1879;  tmi  98  u.  ö.  neben  mrm  100,  101,  cortid  587  yminiy^d] 
sc  415  fe  1<n»4  fre  1121  Ire  1361  u.  a.  —  n  erhalten 
in:  mnlin  U>90  frz.  Lehnwt.;  ven  1814  (vmit)  Im  1984 
Khene)  neb.  te  1913  {tmet\  non  1746,  1748  no  909  seno  1749, 
«f>  1718,  1740,  in  315,  374  a.  ö. 

Eintritt  eines  unorganischen  n  in  msuda  2ßO 
V.  «nre,  zu  ms-  gesehlagen,  Tgl.  W.  Meyer  Gr,  §  588. 
—  sengend  1307  (*jHsgp1iermm)  mall,  seneüi;  anchona 
1422  Wb.  aiM^a;  in  frangia  674  neb.  /ra</  676  liegen 
*francttim  fracttm  zu  Grunde,  it.  /Vaw^o  f ratio.  —  Betr. 
Weng  1292,  vgl.  g. 
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I.  I  in  A  n  l  a  u  t  stets  erhalten.  —  Iü  osmani  1231 
gem.  lomb.  osmari  üsmart  ging  anltd.  r  dissimilirend  zu  l 
über,  welches  daoo,  fttr  den  Artikel  gehalten,  üel.  Es  liegt 
wolil  auch  Anlehnung  an  lomb.  asma  iima  vor»  vgl.  cosa 
da  ama  331  =  odarus, 

ILimInlaata)lnteTVokaL  meist  erhalten: 
sphifj  26  fKim  54  sudari  318  giro  420  u.  a.  Dann  mit 
dem  beliebten  Wechsel  zu  n  oder  1:  eeneveUa  194  maiL 
Smwelkit  teneveUa  1642  m  a  i  1.  tinivdkt  b  e  r  g.  tenebla  = 
Herthra  oder  ^iereb{r){u)la;  meneschalch  IbSS  osmani  12'U; 
palafre  1089  coy ander  1554  (coriandrum'*coliand€r)  b  e  r  g. 
conandol  m  a  i  1.  com.  colander,  ieray  1994  {ferrarium- 
*terraUnm)  it.  ierraglio  -a.  —  &)  r  -|-  C  o  n  s  o  n.  r  bleibt. 
Gefallen  in :  droffia  1541  (chirurgia)  m a iL  cermta^ 
sovestä  2045,  in  mmiaga  1283  zugleich  mit  anltd.  a;  dos 
132  stA  301  Ton  gem.  rom.  *d6ssim  süsum.  —  Zn  1  in 
«oo^or«^ 443  (wenn  dt8ch.sjbarf?  Sehn.  p.  177).  —  e)  Oon- 
son.  +  r.  r  bleibty  Aasn.  splurj2ß  (prunrfi\  wo  Dissimil« 
eingetreten,  tmcoeUa  1642.  —  Fttr  änred  22,  24  araä  1372 
hcdestera  605  (wo  halestra  510  m  a  i  1.  b  r  e  s.  halestrera  r 
verlangen)  scaU\ida  1927  it.  scaltrito,  wo  viell.  scaltrida  zu 
lesen  ist,  gilt  die  von  Salv.  §  208  für's  Mail,  aufgestellte 
Kegel:  ,r  ptw  cadere,  tanto  alV  uscita  che  internamente^ 
quando  fa  parte  dd  gruppo  muta  +  soprcUutto  poi  guando 
la  mtäa  e  t."' 

UL  im  Anglant  ist  (ausser  bei  den  Infin.,  s.  nnten) 
r  stets  erhalten.  8o  auch  im  berg.,  im  Gegensatz 
znm  Mail.,  wo  ansltd.  r  in  endungsbetonten  Mehrsilbnem 
gefallen  ist.  Bei  Bonyes.  ist  es  jedoch  noch  erhalten: 
moiir  5  vehr  125  cor  151  mir  626  marwor  629  pir  1277 
aliar  1421  segur  1649  u,  a.  -aritm  -erium  orium  zu  -er 
'Or\  -arem:  sangiar  782,  doch  foiflä  849  cugid  937,  die 
ihr  r  wie  die  Infin.  -are  zu  -a  verlieren;  mit  Suffixver- 
tauschuug  zu  -alem:  ogial  74  {oc{u)iarem),  —  Gefallen 
ist  r  m  fo  1044  neb.  fora  1745. 

Bei  den  Infin.  anf  -are  •  i  r  e  herrscht  die  grösste 
WUlkfir  in  Beibehaltnng  oder  Abstossnng  des  Scbloss-r. 
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Es  scheint  hier  die  ältere  und  wohl  noch  für  die  gewähltere 
Aussprache  gültige  Form  mit  der  gewöhnlichen  Sprach- 
weise im  Kampfe  zu  liegen.  Im  ersten  Theiie  des  Glossars, 
we  die  mundartlichen  Erscheinungen  unverhüllter  wieder- 
gegeben sind,  tieten  auch  die  I  n  f  i  n.  auf  -a,  nngleieh 
hiofiger  anf.  Das  Verhältniss  m  denen  auf  -or  -iV  ist*  etwa 
10:1.  Von  IGSO-Ende  werden  die  vollem  Endungen  lahl- 
reicher.  —  Das  Schwanken  in  der  Gestaltung  der  Infin.- 
Endg.  mnss  lange  bestanden  haben.  Schon  im  D  e  c  a  1. 
zeigen  sieh  neben  häuügera  -ar,  -ir  Infinitive  ohne  r. 
Die  Pa  s  8.  kennt  nur  die  letztern.  In  der  Salv.  Pas s.  Infm. 
mit  und  ohne  r.  Bei  B  o  n  v  e  s.  -ar  -ir*  —  Im  heutigen 
Lomb.  ist  r  durchweg  geschwunden. 

Von  I  n  f  i  n.  anf  -  e  r  e  findet  sich  nur  aver  1952. 
Da  die  Übrigen  .ßi^n.  anf  -ere  imOstlomb.  zu  der  3.  oder 
4.  Cm^»  flbergetreten  sind,  wird  dies  eine  halbgelehrte 
Form  sein,  Tgl.  D e o a  1.  ovtre  a5tr  Pass.  am  berg.  % 
=  a{«)tr  -ol  -i.  —  Bei  den  Inf  in.  auf  -ere  flült  ent- 
weder die  ganze  Endg.,  nnd  dies  ist  der  gewöhnlichere 
Fall,  oder  sie  endigen  auf  -er.  So  auch  Decal.  und 
Passion.  Bei  Bonves.  und  in  der  Salv.  Pass.  heve  re- 
ceve  mete  u.  s.  f.  —  Im  heutigen  berg.  mail.  ist  die  Endg. 
all^^emein  aufgegeben,  im  bres.  dagegen  noch  häufig  bei- 
behalten. 

-are:  piar  76  hiasar  77  imhochar  78  u.  a.  mocka  59 
stramtda  64  fa  644  {fa(ke)ere),  dazu  ol  dimd  830  u.  a. 
•ire  {'ire):  vedir  328  eusir  428;  ^ahm  26  tegni  295  dormir 
m  Mi  BU  tasi  d&8  fiBU  (fi(e)re)  vl  a.  -ere  {-ere): 
krter  294  iaser  356  unger  379  vander  969  arder  1916  reeever 
1963  esser  2046  n.  a.  perp<ma  429  ahat  553  aprmd  871 
ruz  882  cos  891  u.  a.  —  Unmittelbar  nebeneinander  pianzer 
302,303  piamerZM,  30ä  pian,:  .iuG,  ;i07;  met^  3G5  niet  916. 

Unorganisches  r  in  balestra  510  giostra  5G0  wie 
imital.  —  In  frosna\6o7  (fuscina)  framta  1766  i^fundia?)^ 
wo  das  Ital.  Einschub  eines  l  zeigt.  — 

Metathese  des  r:  Cons. +  voc. +  r  zu  Cons. + 
r+  Toc:  stranudd  64  stranud  66  breaagio  519  serema  556 
neb.  searmi  555  troHa  1060  {turbida)  vrig  1688  neb. 
1208;  rav^  1659.  —  0on8.-|-  r  +  voe.  znOons. -hvoc. 
+  r:  fma  242  (*frixa?  vgl.  Beitr.60:  fersura  nfrixarium'') 
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forment  659  bordonal  Ö88  Oanoß  890.  üeberspringen 
des  r  aus  einer  Silbe  in  die  andere:  preda  628  cadrega 
743  (cathedra)  vgl.  v,  prestiner  955  presii  958  eeneervi  1307 
(*M£fUphennum'*0ißrfn{n)-*ein0eorit  vgl  Biond.  ^nn^o- 
0rei»  Piac.  e  Lomb.)  lampreäa  1661;  Flatzweehsel  mit 
einem  andern  Oonson.  in  ingioria  1679  (enffraUkm?  *enr 
grauUa-**mglauria)  m<inMlal063  neb.  maäura  1063  lomb. 
marut.  — 

p. 

I.  im  Anlaut  erhalten:  9  2?tZ  27  palpera  41 
imir  76  a.  a.  pr^-s^f  958  2?rae2  1362  preved  1458  pro/*  2051 
u.  a.  —  zu  b,  häutig  bei  anltd.  pr-i  berme  S90  brugn  1288 
hreda  1360  {praeäiumi  bres.  =:  podere^  vgl.  Flech. 
Jlnno^.  5reo)  hrusad  2105  ftrina  1762,  Tgl.  Ardi,  gl  1  III, 
n.  4.  —  do2so  1113  (Wb.  dofoo).  —  gefallen  in  «oJ^eri 
1431  ^Om  1446.  — 

IL  im  Inlaut  a)  iut ervokal,  zu  v,  welches  indem 
heutigen  berg.  gleich  primärem  v  gefallen  ist,  vgl.  v.  — 
cavel  28  choverior  4(34  pover  581  navet  680  luvi  684  savi 
997  rava  1244  1469  «i?«  1900  n.  a.  —  Dies  sekun- 

däre V  kann  wie  lat.  v  sich  zu  g  weiter  entwickeln,  vgl. 
Sah.  §  274:  ägola  1224  Za^or  1703  neb.  ;et;or  783,  iomb. 
legw,  —  p  erhalten  in  gelehrten  Wörtern:  epatica  234 
episkUa  1436  mmi^ol  1463  co|Ha  1869  rapina  2123;  coiptTi 
1776  popuh  1842  Latinismen  neben  eoreif  28  pcvd  2063; 
ancb  i;r2;;6rl561  ist  nicht  volksthttmlicb^  mail.  palpe  lad. 
palperi  ;  tapr.  949  (gem.  rom.  fajt?;>) ;  in  ctmtrapis  \h71  irepe 
886  blieb  die  tcnuis  wegen  des  Gefühls  der  Zusammeu- 
setzung.  —  zu  b:  gahus\2Q0  (Wb. ca6?«6)  ^i(>?^/a  1327  berg. 
poUa  inail  pohhia,  vgl.  Solu.  §  202  ae:  ,iuter  vokal,  jo? 
wird  im  Mail,  stets  zu  (-hl-)-hy^.  —  zu  f  in  cafdel  IIP, 
vgl.  i>  im  Auslt  —  gefallen;  co  20  sa  998  (sapU)  rauz 
\2A2  (* rapa uüum?  vgl  com.  raiM  ^rape  deü'anno 
innami  piantate  per  farU  semmeire^),  b)  p  Oonson. 
-pr-:  caimd  784«  1088  eamred  1169  eavra  1170  neben  eor 
ptä  778  ce^ra  780  eapri  1732;  oprir  1905  proprio  1981 
^pra  2122.  —  -pt-  assimilirt  zn  -Ir:  ratura  195  Mis^w 
1461  &a^e^a  1482,  gelehrt  scriptor  1632.   —  -ptj-  20 
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ma  1 72(i  ciescazar  2008.  -  uüter  l.  -  c)  Co  ii  ?>  o  u.  -j-  p. 
p  erhalten:  palpera  il  scarpi  437  irpeg  1369  cam/pio  576 
mj^oUta  1574  crespia  1073  £^6.s/?e^  1268  u.  a.  Jedoch  /br- 
rfc^'mi  1680»  1811  forves  1633  berg.  /brves  farbes  it.  /br- 
W«.  — 

III.  im  Auslaut  Nach  Vokal  zu  f:  prof  2051 
mduf  1469;  nach  Conson.  bleibt  p:  camp  1865  corp 
1547  n.  a. 

b. 

L  im  Anlaut  stets  erhalten.  —  IL  im  Inlaut 

a)  intervokal,  zu  v,  das  heute  gleich  primärem  v  ge- 
fallen ist,  vgl.  V.  —  cervel  33  fvvera  245  tavolaz  526  cavcä 
545  travel  596  lova  668  /am  673  canm)a  1012  ^revis  1092 
fore/-  1335  lavor  1367  n.  a.  -abam:  usava  1827  -ibam: 
5ö^it?a  686.  —  Dies  v  verschmolz  mit  vorausgeheudem 
labialen  Vokal  in  crud  692  {crih{r)ellum'*crwel  cruvel) 
berg.  cröel  criel^  neben  eriveld  967;  es  vokaiisirte  und 
bildete  Diphtb.  nach  a  in  ffcUa  69,  Tgl.  au;  cHana  1296 
(aM2aiia-*a9'2aiMi-**att^a)*  —  -b-  erhalten  in:  tahar 
408  rubi  488  ^Kri&o?  1452  ?f&^o  1700  habunäant  2070  ds* 
5ttto  2092,  balbgelebrte  Bildungen;  maroW  1230  it.  ma- 
robbio;  nach  Eiutritl  eines  unorj^aii.  m:  gonibet  96.  — 

b)  b  + Conson.  -br-  zu  -vr-:  avrodm  1229  avcr  67;  in 
zenzer  1534  ist  i;  gefallen;  liber  1696  fabricador  638  ge- 
lehrt.  bl-,  vgl.  1.  —  -bt-  zu  -t-  assimilirt:  sotzagenXAll 

sotmet  1985.  —  •bs-  zu  -s-:  sosta  848  asmjs  1228  «6Cosi 
1753.  —  c)  Conson.  +  b.  b  intakt:  mticrffta  1263  Mara 
1327  lomd«;  159  farlnr  281  ^ro6ta  1060  u.  a.  -mb-  zu  m 
assunil,  vgl.  m.  — 

III.  im  Aaslaut.  Nach  Vokal  zu  f :  2»4^2096,  doch 
<;t&766;  nach  Conson.  eolumb12h  j9?ttf»51611  barh  1671.— 

b  entwickelt  sich  bei  lat.  Doppel-m  aus  dem  zweiten 
m  in  gamhar  1680  it.  gmibero,  — 

V. 

Häufiger,  von  satzphonetischen  Gründen  abhängiger 
Aublali  eines  anltd.      und  regelmässiges  Schwinden  des 
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primären  sowie  sekandären  t;  in  intervokal.  Stellg.  sind 
der  heutigen  bergam.  Mdt.  eigenthümlich  und  geben  ihr 
eine  Sonderstellung  unter  den  lomb.  Dial.,  vgl.  W.3Icyer 
Gr.  §  621.  —  In  unserm  Texte  ist  v  noch  stets  erhalten, 
wie  auch  im  Decal.  und  in  der  Pass.  —  Aus  den  von 
Biondelli  Rosa  und  Tiraboschi  mitgetbeilten  Sprach- 
proben scheint  hervorzugehen,  dass  der  Sehwand  des  v  erst 
im  Laufe  dieses  Jhrb.  Regel  wurde.  — 

L  im  Anlaut:  virgm  7  veg  15  vdU  39  pena  85 
vder  125  vif  160  verte$  196  verola  241  vi  805  vend  912 
vid  1078  n.  a.  —  Erhärtung  zu  g  in  garM  1641  (^veru- 
hkm)  mail.  earohi,  vgl.  Scilv.  §  352;  com.  sgarobi  neb. 
verobi.  —  zu  f  in  froscha  36  iL  frasca.  —  gem.  rom.  wie 
genn.  tv  behdlt.  in  giiayna  763.  — 

II.  im  Inlaut  a)  intervokal.:  zoven  13  gengiva 
68  chava  102  lesiva  205  sgiavina  409  stival  454  roveya  678 
faliva  852  uva  1075  stioa  1373  remover  2058  u.  a.  v  ver- 
schmilzt zuweilen  mit  vorausgehendem  oder  folgendem  la- 
bialen Vokal,  Tgl.  erud  692:  toaya  749  berg.  eom.  toc^a 
mail  Umjck^  oder  sollte  sieh  hier  das  germ.  Etym.  ohne 
Eintritt  eines  Hiatustilgd.  v  erhalten  haben?  gatiulä.  (aus 
gaiivoldi  374.  —  In  eadigia  172  neb.  eaoigiaino  berg. 
caegia  mail.  caviggia  scheint  jedoch  -v-  ausnahmsweise  ge- 
fallen und  Hiatustilgd.  d  eingetreten  zu  sein.  Letzteres 
ist  häufig  im  Mail.,  vgl.  Salv.  §436.  —  In  citad  1403  hat 
sich  V  dem  t  assimilirt.  —  Erhärtung  des  r  zu  b  vor  Hia- 
tus-i,  nach  l  (und  r),  vgl.  Beitr.  p.  17,  Salv.  §  272:  albio 
934  (alveurn)  berg.  albe  a{l)hiol;  colohia  933  scolobia  1179 
(wenn  colluvies,  Flecb.  Arch.  gl  III  131;  Salv.  §  128); 
doeh  ist  v  beibehalten  in  salvia  1217  berg.  sakm  u.  scd- 
hia;  nuüoa  1256  mail.  nudba  Beitr.  maXbot  neben  malba- 
visg  1257;  maXvasia  809  saivadeg  1149;  seirvi20U  servidtd 
1920.  —  Eine  doppelte  Entwicklung  hat  It  foYea  ge- 
nommen: foza  214  entspr.  it.  foggia^),  berg.  fosa;  und 
fopa  844  {-vj-bj'pj-p\  vgl.  Ärch.  gl.  IAH  w.,  F  344  n.) 
gem.  lomb.  —  Erhärtung  zu  g,  häuüg  im  Mail.,  vgl.  Salv, 


1)  W,  Mejfir  <7r.  §  506:  it.  foggia  iBt  poetverbAl  za  foggkure 
SS  "fcvean. 


Digitized  by  Google 


48 


274,  in  hoga  450  gern,  lomb.  Doch  könnte  das  g  anöh  ur- 
sprünglich «ein,  Wb.  dovassgerm.  haugä  mit.  hauea.  — 
m.   im  Anslant  zu  f:  giaf  105  ckiaf  614  160 

ö/' 1153  naf  1785;  für  ho  771  it.  ftwe  ist  ein  Etym.  bo$ 
*boem  anzus.,  vgl.  W.  Meyer  Gr.  §  279.  — 

V  zur  Hiatustilgung  eiügeschoben,  vgl.  Sah. 
§  278:  cova  1373  (cauda-*co{d)ä)  berg.  cöa  mail.  coa 
am;  flavel  695  (flagellum)  vgL  ^,  cadrega  743,  wenn 
mit  Sdv,  §  274  die  Entwicklang  cathedra-* catre{d)a-*cok- 
äreiHheadrega  anzunehmen  ist;  rgL  Beitr.  eanega;  W.Meger 
Gr,  494  sonderbarer  Weise  fttr  Einmisohnng  Ton  nicht  ro- 
manischem guadriga»  Die  Verwendung  von  v  zur  Hiatns- 
tilgoDg  bei  nicht  labialen  Vokalen  ist  eigenthllmlieh.  TT. 
Meyer,  Gr.  §  381  sieht  darin  Analogiebildungen.  —  Das 
Hiatus-t'  kann  sich  zu  g  erhärten,  wie  schon  in  cadrega 
der  Fall  war:  ruga  1234  (ni{t)a'-*ruva)  berg.  nebeneinan- 
der erba  röda  a.  erba  rüga^  maiL  com.  rüga, 

f  (ph). 

I.  im  Anlaut  stets  erhalten:  fam  37  fei  156/at7a 
674  foya  1273  u.  a.  flanm  856  /Von^e  35  fre  1112.  — 

II.  im  Inlaut  geblieben:  cofen  740  5o/rd  758 
garofel  1550  de^^  1677;  saphir  481.  —  zu  v  in  senservi 
1307,  mail.  «mwe,  vgl.  iSa^«;.  §  286;  ^om  1675  (^^^i^Aa- 
hm)  mail.  mant  jeret;oj  mir.  eiool,  —  In  ravaite^  1240 
(rü^Aontmi)  Anlehng.  an  ri^»  it.  rwmio.  — 

III.  im  Auslaut  erhalten:  okf  789. 


W. 

Geht  den  gewöhnlichen  Weg  zu  gn:  guerg  350  guarda 
350  guatU  458  guameii  950  ^t^ada  1653  u.  a. 

C 

vor  a  0  u  au  guttural. 

1.  im  Anlaut  erhalten:  cosa  18  cAo  20  eodga  25 
ewd28  co{  90  cor  146  eAifa«o;  1197  u.  a.  ckUara  1778:. 
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scM(?  520  Äcor^a  685  ;  ^crni.  A  :  .schma  HO.  —  Schwäcliiing^) 
zu  g  in:  gomhet  96  it.  gomito^  gaiivol  377  caiiiculumj 
vgl.  Fleck  Arch.  gl.  II  321—323)  berg.  gatigolj  bei  Asso- 
nica(tl676):  catigoJ\  garm  400  garso  401  garmduraA^2 
gareol  1079  (v.  Carduus-'" cardeus?  Wb.  T  garzone)\  gabus 
1260  (Wb.  cabus)  garofel  1550  ^amiar  1680.  —  In  goio 
1161  gogia  1634  j|rii£reipa  1805  stammt  g  aas  der  früher  in- 
terrokal.  Stelig.  ~  Anltd.  er  sehwächt  sich  gem.  rem.  leicht 
zu  gr:  grap  84  graktt  193  grad  1195  grasa  2071  wie  im 
Ital.,  jedoch  eropa  1134  cropera  1126,  wie  frz.  groupe  neb. 
croupCj  berg.  cropera  u.  gropera.  — 

IL  im  Iniaul  a)  intervokal  zu  g  geschwächt: 
ccga  c545>  /re^d  378  hraga  384  5?/^«/-  561  .'^i'^^/«  605  sigez 
705  pertega  739  ^a^^^  1476  .9e7?<r  1649  ii.  a.  In  codga2h 
nadga  145  voladga  187  mei^o  669  /b^/d  849  hasergo  1237 
r«55ra  1637  trat  Schwächung  vor  der  Synkope  ein.  —  c 
erhalten  in  sicel  662  (Schreibg.  sichel  zu  erwarten,  da> 
her  wohl  sigd  zu  lesen)  berg.  sighel  bres.  seghd;  micha 
970  ricola  I2B5  lomb.,  chnehamer  1248  berg.  eoeömer 
entspr.  it.  miea  ruca  cocomero,  —  Gelehrt  sind  testicdl 
142  fahrieadar  638  reehtdg  1610  sacrifkar  1972  n.  a.,  pi- 
ricada  1557  neb.  perzegada  1556.  —  In  brasca  1760  cha- 
valchd  546  frühe  Synkope.  —  Eine  mit  Aiisn.  des  Frz. 
gem.  rom.  Erscheinung  ist  die  Erhaltung  der  teuuis  durch 
den  Diphth.  au:  pocha  311  ocha  721.  —  In  der  Gruppe 
•er-  wird  c  wie  intervokal.  behandelt:  lagrimi  370  alegra 
1935  sagro  183  scgrestia  1508  segrd  1510  neben  gelehrtem 
SdU^rifiear  1972.  —  In  gativoi  377  gatiuid  374  ist  ent- 
weder c  zu  V  geworden  dnreh  pn^ggifumme  regremva 
(-gu-f  -gvu-,  -vu-)  oder  die  Gntturalis  ist  gefallen  und  Hia« 
tnstilgd.  V  eingetreten.  —  cwäre  intervokal.  gefallen 
in  piar  76  (jmr  coy  denti—mordeo)j  wenn  mit  Sah.  §  319 
als  Etym.  picare  an/Aisetzen  ist.  Doch  gehört  es  wohl  zu 
pigliare,  oder  ist  weni^slens  mit  diesem  Zeitwort  in  der 
Form  zusammcngel'allen.  Im  heutigen  berg.  bres.  pid 
nur  „beisseu",  Decal.  Bres sano  (1574)  jedoch  jaieliinen", 
mail.  com.  in  beiden  Bedeutungen.  —  vodÄ  2047,  2094 


1)  Reste  einer  alten  Satzphonetik,  wie  in  grosso^  gamba  a.  e.  f. 

TT.  R 
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{*rohitare  -Ij-  -ji-  voidare,  vgl.  unbct.  i).  —  b)  Conson-fc.  , 
f  ptets  erhalten.  —  c)  c -f  Consou.  -cl-,  unter  l;  -er-,  s. 
oben;  -et-  meist  zu  g  phon.  c,  wie  im  heutigen  Lomb. : 
lagiet  153  (lactiis)  +  ittum)  fagwr  639  frangia  674  legiera 
709  co^ia  892  pongia  1056  pegiordl  1125  ktgwga  1219  ^on- 
^  1596  (^/Syia  2078»  in  den  Aaslt  getreten:  115  lag 
416  %  554  irag  575  593  cof^«;^  824  fmg  1274  /a^ 
1517  drig  1975.  — '  Neben  dieser  spez.  lombard.  Behand- 
Innfc  der  Gruppe  -M,  findet  sich  jedoch  auch  häufig  die 
(ital.  venez.  emilian.)  Assimil.  zu  t{t)'^:  indrita  99  petenet 
138  fata  261  piant  309  perpontura  4[}1  centura  469  coZ^ra 
■  714  /n7o?a  796  s^re^a  1686  /m^o  1759  vmdeta  1808  a.9i?e^a 
1934  ptmfnra  1946.  —  In  troyta  1659  läge  -ki-  zu  -i^- 
vor,  berg.  tröfa  bres.  ^rm'^a  mail.  com.  trüta,  vgl.  ÄrcK 
gl,  7  265;  ^a/?-.  §  328  bß.  —  Doch  ist  vielleicht,  wie  für 
das  gleichfalls  nnregelm.  it.  troia,  statt  tructa  das  gr. 
TpuixTHC  als  Efym.  anzns.,  Tgl.  PT.  -Meyer  Gr.  §  16.  — 
Merkwürdig  ist  pe eben  189,  404. neben  peten  1774  petend 
188  mit  dem  im  Roman,  ganz  ungewöhnlichen  Wandel  von 
-et'  zu  kj  herg.  petm,  doch  in  der  Valle  8.  Martino: 
pkhen,  in  der  V.  Gsindiiio:  pechm  pecnina;  bres.  mail. 
petten  peccm.  —  Ebenso  pc^nd  190  berg.  petendo  S.  Mar- 
tino: pechend,  V.  Gandiiio:  pecnä,  —  et  erhalten  in 
gelehrten  Formen:  lecturi\421  sanctillbS  victoria  1772.  — 
-ctj-  zu  -g-  phoD.  in  pongid  1056  i^pmctiare)\  tmtio  Si81 
gelehrt.  — 

III.  im  AuQlant  a)  nach  Vokal  zu  -g,  so  anch 
im  Decal,  berg.  -e:  tsag  562  fog  850  log  912  fig  1304 
wmilmg  1337  dra^  1667;  «^ome^  123  parUg  maneg  815 
meäeg  1539  arant^  1571  n*  a.,  jedoch  eaeku^  227;  in  elw^ 
511  532  etym.  —  b)  nach  Conson.  erhal- 
ten: Manch  45  porcÄ  154  bosch  Ki51  5ö/c/i  1960,  jedoch 
rechdg  1610  malbavisg  1257.  — 


1)  TF.  Me^er  (?r.  §  481:  „Von  der  lOmilia  dringt  t  statt  c 
gegen  Pavia  und  bis.  Creiuona  und  Brescia  hin.'' 
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C 

« 

vor  e,  i  palataL 

Die  als  spez.  lombard.  anzusetzende  Entwicklung  der 
Gutturalis  vor  e,  i,  ist:  {l'j)-{tj)-ts,  und  mit  Aufgabe  des 
Verschlusses  stimml.  s,  intervokal.  {-ds-Y)  stimmb.  s.  — 
Dementsprechend  steht  im  heutigen  berg.  im  Anlaut  und 
nach  Consou.  stimm),  intervokal,  stimmh.  s  und  Vor 
Hiatus-I,  wo  im  Ital. -cid-,  stimml.  5.  —  Nur  die  V.  Gandino 
Q.  V.  Martino  schlagen  bäafig  den  rätisch  (ital.)  Weg  za 
6f  if  ein.  —  Im  Mail.,  wo  sich  anscheinend  willkttrlieh  im 
Anlant  <^  jf,  s,  interrokal.  i  a.  Sj  gelehrt  anch  g  fin- 
den, vgl.  Sdkf,  §  329—343,  mnss  die  regelrechte  Entwiek- 
Inng  dnreh  fremden  Einflnss  vielfach  gestört  worden  sein*). 
Hierauf  weisen  wohl  schon  die  verschiedenen  Schreibun- 
gen bei  Bonvesin  hin.  —  Was  unser  Glossar  anbelangt, 
so  steht  es  auf  dem  beutigen  berg.  Standpunkt.  Es  findet 
sich  anlautend,  nach  Consonanz  und  an  Stelle  des  it.  -cc- 
die  Schrei  bg.  c  (z),  intervok.  s,  —  So  auch  DecaL 
Pas 8.  —  Desgleichen  in  der  comaskischen  Passion,,  wo 
interrok.  meist  x  steht,  doch  piaseüre  5,»  äespiase  10,» 
nehen  despiaga  14,  sa.  — 

Daftlr  dass  c  nnd  z  denselben  Lantwerth  haben,  spricht 
KttnSchst  die  einheitliche  Entwicklung  des  palatalen  ems 
in  intervok.  Stellung  und  in  der  heutigen  Mdt.  Ferner 
finden  sich  die  Schreibungen  spacio  1888  spatio  1871  ju- 
ditio  1513  iusticia  1912  servkial  1920,  wo  c  nur  einen  ts- 
Laut  oder  ein  stimml.  s  bezeichnen  kann,  vgl.  ^  +  i-  — 
Auch  wechseln  zuweilen  c  oder  z  in  demselben  Worte: 
pigena  136  pieem  1189  porg  1011  pom  1729  foU  1397 


1)  Auch  im  aspan.  hat  sich       tf»  *  intervokal*  zu 
entwickelt,  vgL  TF.  Meyer  Gr.  §  441. 

2)  Lenz:  „Zur  Physiologie  und  Geschidite  der  Palatalen" 
(Bonner  Diss.f  S.  32).  „Ob  eine  Sprache  tj  zu  c  oder  ts  weitereat* 
wickelt,  hängt  jedenfalls  von  bestimmten  Bedingungen  ab;  wir  fin- 
den zu  derselben  Zeit  in  derselben  Gegend  immer  nur  einen  von 
beiden  Lautwandlungen  und  vorläufig  ist  noch  nicht  nacbgewiesen, 
dass  c  und  U  direkt  verwandt  sind." 
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ü  ei 

fdei  1398;  die  Aeadmikgtn  pan?era  501  ramp(m?i  1245, 
die  gelegentliche  Setzung  einer  Cedille  feven  1675  car- 
hon^  860  eason^el  797  woneben  casomd  794,  können  bloss  . 

graphische  Spielereien  sein.  — 

c  und  5*  stehen  auf  der  Stufe  ts'),  da  sich  sonst 
Scbreibangen  mit  s  finden  müssteu.  Die  einzigen  Beispiele 

hierfllr  wären  seng  385,  wenn  cmgulum^  sowie  vermasol  391 
aimsol  1655  neben  piliga^  1213.   Die  Fortbildung  des  U 

zu  stimml.  s  hat  jedenfalls  zuerst  intervokal,  stattgefunden; 
dies  beweisen  die  Vertreter  des  palat.  g  in  der  heutigen 
Mdt.,  vgl.  g,  sowie  die  Eutwicklnns^  des  z  ausf +  ,/,  vgl.  ^. 
wmasol  und  amisol  mögen  daher  scbou  weiter  vorge- 
rückt sein. 

I.  im  Anlaut  meist  c  geschr.,  berg.  stimnd.  s:  cervel 
33  mg  40  cd  80  cender  206  eireha^  cega  348  cma  397 
cgi  451  Centura  469  cimoA»  470  ctv«ra  1025  etV^  1028  dgdla 
1224  n.  a.  —  Schreib^,  x  in  sang  2081.  —  z  iik  jero^  753 
feQM^  1268  8uf  23  (c/zi/fo)  ^ocft  734  {cmeo).  —  Einmal  s: 
tmg  385  neb.  <;en^  1130. 

II.  irii  Inlaut  a)  intervokal,  zu  s,  berg.  stimmh. 
s\  tost  338  cusir  428  wosf^/a  513  lusarol  602  (Hucirolum) 

655  ci«er  675  723  twi^  1061  trosa  1081  visnem 
14u9  cisendel  1455  medesina  1537  /w^ma  1625  /asda  1831 
(y.  facem);  redesdla  154  pani«e2  463  pelesina  158  forvesma 
1630;  OMjf  113  regelrecht  von  ^imeel^i,  gegenüber  it.  mc- 
ce^^o^).  —  zn  z,  seltener  c  geschr.,  vor  fiiatos-I  und  wo 
dasital.  'Sd-  anfweist;  berg.  stimml.  s:  feutaZl  pUena  136 
ireta  201  pdUga  457  sch^amuam  489  braeal  498  vma  683 
tkimual 716  aetOiSlO  hoBsola  1017  vmaga  1082  nisofo  1299 
picuo  1570  (Uta  1649  ca^^a  plizet-  15ü3  it.  pellicciajo, 

(Hei  1722  bres.  //i^a  it.  freccia;  bacinet  492  Z^aciZa  820 
iöciZ  821  berg.  bassila  u.  s.  f.,  geben  auf  einen  St.  *^acc- 
zartick,  ygl.  Grrob.  TF.  ^c/i.  /  247;  basia  943  setzt  dagegen 


1)  Dieser  Lautwerth  des  c  (ts  vor  e,  i;  k  vor  a,  o,  «)  zwang 
dm  Schreiber  6  (ans  et)  durch  das  Zeichen  für  den  nächstver- 
wandten  Laut  f  wiederzugeben. 

2)  Nach  d'ÖTidio  €hrob.Grär.  p.531  wütreuceOo  (ait  ugeUo) 
Worlem  mit  starkem  Nebenton  wie  eäfHe&h  angeglichen  worden« 
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einfaches  c  voraus,  vgl.  unter  l.  —  c  findet  sich  ferner  in 
einigen  halbgelehrten  Wörtern,  wo  das  Ital.  trotz  Hiatus-I 
einfaches  c  aufweist:  speci  759  spicier  1528  reficiä  827  of- 
\  ficio  1471  hedifici  1990,  dann  in  recever  1968,  übereinstim- 
mend mit  berg.  spessie  refissid  öfesse  risseff.  —  it.  -icci- 
uolo:  pelizöl  1213,  jedoch  vermasol  891  amisol  1655.  — 
licita  1833  sacerdot  2001  gelehrte  Formen. 

b)  nach  Conson.  zu  z  und  c:  marza  182  torzer  294 
colza  435  doUo  989  halanza  1901  franzos  1999;  forcclla  124 
cw^c'ina  633  colcedra  718  sorce?  733  ronc^  1100  ^öm7  2124. 

III.  im  Auslaut  dieselbe  Entwicklung  wie  im  In- 
laut: vos  306  cos  893  nos  1301 ;  luce  1748  gelehrte  Schreibg.; 
fez  1054  entspr.  it.  feccia  bres.  /esa;  -Icem:  warn  54 
trevis  1092  u.  a.  —  -Tcera:  vertesX^^  saZes  1326  Zam  1329 
u.  a.  —  poleg  610  irpeg  1369  berg. /JoZec,  erpec\  Beitr. 
18:  erpego;  ähnliche  Formen  im  crem.  reg.  piac.  parm. 
mant.  mir.  V.  Teil  u.  s.  f.,  doch  mail.  erpes  polez.  — 
Es  liegt  hier  kein  einfacher  Dekliuationswechsel  vor,  da 
ein  solcher  vor  der  Palatisirung  des  c  eingetreten  sein 
mtisste,  sondern  analog.  Uebernahme  der  ganzen  Endg.  der 
Zahlreichen  Subst.  auf  -icum.  Bei  irpeg  mag  auch  Beein- 
flussung durch  irpicare  angenommen  werden :  arpegd  1378 

berg.  arpegd  erpegd.  aceum:  hraz^i  feerwa^  890  u.  a. 

-oceum:  harhoz  87  fioz  1488.  -uceum:  canaruz  86  luz 
1663  -icium:  uniz  1328  riz  1338. 

SC  +  c,  t  =  SS,  8  (so  auch  Decal.y  Pass.j  Scdv.  Pctss.) 
berg.  stimml.  5,  V.  Gandino  u.  S.  Marti no  wiederum  it. 
Weise:  s:  fassa  461  vasel  1018  fasera  1181  erhosel  1350 
pes  1651  frosna  1657  acreser  1987  punis  2118;  ganassa  70 
ganasal  75  =  it.  ganascia,  cusi  1X1  —  it  cuscino]  in  sugamd 
752  kann  einf.  *sucare  vorliegen;  rincresciment  1861  nasce 
1989  gelehrte  Schreibg. 


vor  a,  0,  w,  aw  guttural. 

I.  im  Anlaut  stets  erhalten;  zoyel  478  zardin  1990 
sind,  wie  die  entspr.  ital.,  frz.  Lehnwörter.  —  germ.  g: 
geda  419  giro  420. 
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II.  im  Inlaut  a)  intervokal,  erhalten:  piaga  261 
rega/to  550  interogar  1903  Ugar  2007  u.  a.  —  gefallen 
mu:  lern  672  (legumm)  TgL  ü;  fo  1383  (fagum);  a.iif 
dem  Wege  der  propagginagkme  regresswa :  z  of  1158  {jugwm^ 
*jugvo-*juvo\  nach  Sah.  §  355:  ju{g)o'jum  mit  Hiätastilgd. 
t).  Eten  letzten  Theil  der  von  Aseoli  vorgeschlagenen 
Entwicklung  hat  d  e  1  e  f  897  =  sagimen  (=  i  t.  saime)  ge- 
noraoien.  Es  gehört  zu  Wh.  dilcgnare:  '^dileguum'**dilcyvo- 
dih'.  Im  bres.  finden  sicli  neben  delegtiä  „struggere* 
delegu  u.  delegv*  ^sfrutto^,  also  die  gewünschten  Mittel- 
formeu.  Erstere  gab  berg.  deUc^  mant.  dlec  dkg,  — 
6)  g  +  Con  s  0  n.  -gr-  agrest  1064  pigra  1928;  -gm-  flegma 
164  somer  1104;  -gn-  zu  ff,  vgl.  n;  -gn-:  lingm  81  an- 
guent  380  inguUa  1666  so»^  160.  —  e)  G  o  n  s  o  d.  +  g: 
ingosa  368  strmga  387  mcr^o  927  u.  a.  Verhärtung  zn  k 
in  ioda  1159  {jmg{u)la\  vgl.  w.^ 

III.  im  Anslaut  istg  erhalten:  borg  1404  long 
1531  omi^  1G64. 

g 

vor     »  palatal. 

Der  Entwicklung  von  palatalem  c  geht  diejenige  von 
g  zur  Seite.  Der  im  berg.  eingeschlagene  Weg  ist  da- 
her: (gjy-  (et;)-  dsr  stimmh.  s.  Die  heutige  Mdt.  zeigt 
dementspreehend  im  Anlaut  und  nach  Conson.  a  intervokal, 
(aueh  vor  Hiatus-I,  i  t  -gg-)  ein  s%  —  Danehen  tritt  ver- 
einzelt und  wohl  nur  in  Lehnw($rtem  aus  der  Schriftsprache 
ital  Behandlung  auf.  In  derV.  Martino  und  V.  Gan- 
dino  auch  hier  rätiöcli-ital.  Weise.  —  Im  Mail,  ist  nach 
8ük.  §  361  :  amhe  pei  riflessi  di  g  lo  stesso  caos  che  per 
quem  di  d  —  Im  ü  1  o  s  s  a    im  D  e  c  a  1.  und  der  P  a  s  s., 


1)  Rosa:  Bres,  •frasso  perpekno,  forse  dal  {al.  dehcHis 
•^to*  (!). 

2)  Falat.  g  hat  iieb  alao  im  Anlt.  und  nach  Conson.  weniger 
weit  entwickelt  als  wdches  zu  $  geworden  ist.  Vor  Hiatus-I  hat 
dagegen  -dt'  ebenso  wie  -ts-  den  YerBohlnsslaut  aufgegeben.  Es  wird 
sich  daher  auch  -ts-  im  Anlaut  and  nach  Conson.  länger  als  in 
inlervok.  Stelig.  gehalten  haben. 

4 


fiowie  anoh  In  der  Salv«  Pass.  stimmt  die  Entwicklung 
mit  der  des  bentigen  DIal.  «ttberein,  nur  ist  vor  Hiatus-»! 
noch  die  ältere  Stufe  ds-  (isi)  bewahrt. 

I.  im  Anlaut:  2:inog  167  j^upö  388  j:ach  388  zelaäia 
791  zma  1036  ferner  1584  s:eTma  1713  zmt  1806  smtiUsia 
1945.  —  Doch  gengiva  68  b  e  r  g.  zemia  V.  G.  gengia, 
S  a  ]  V.  P  a  s  8.  zeneive  5,  as  und  die  frz.  LehnwL  giavarot 
535  gianfarina  534. 

II.  im  Inlaut  a)  intervokaL  Ftlr  i  t.  ein- 
faches -g-  nur  ein  Beisp.:  friso  1788  berg.  fris  i  t  fregiOy 
fresada  713;  progenie  1757  gelehrt  —  it.  -gg-:  foza  214 
<!or«era  468  ^e«ra  579  (attegia)  edlutm  846  veea  1015  sdareea 
1232  rjMTc»  1620  fuzer  2009. 

Eine  j^auz  andere  Behandlung  erfahrt  palat.  g  vor 
dem  Ton  vokal.  Es  ist  hier,  wie  meist  im  Ital.,  ge- 
fallen und  niuss  dieses  Schwinden  noch  vor  dem  Wandel 
*cV}  zu  ds  eingetreten  sein.  Wenn  sich  an  der  Stelle  des 
frühem  g  zuweilen  ein  j  findet,  wird  hierin  ein  späteres 
Hiatustilgd.  (häufig  im  Mail.,  vgl.  Sfdv,  §  366)  nicht 
eine  laatl.  Fortbildung  von  -g-  zu  sehen  sein,  da  eine 
solche  eine  Sibilanz  ergeben  hätte  (Tgl.  dagegen  Sah, 
§.  366).  —  sejfta  516  b«rg.  bres.  sieUa  mall,  saetta  sa- 
jeUa  Beitr.  5t/a*;  mister  Pass.  meysier  mail.  maister  tnae- 
ster  majester;  payiso  323  berg.  pais  paisü  mail.  pais  pa- 
jes.  —  Gleicher  Ausfall  der  Palatalis  in  maistad\4:22  mey- 
tad  656.  —  Vielleicht  auch  in  aier  =  comodifas  1890,  wenn 
in  dem  Worte  eine  Ableitung  von  *asimi  (Wb.  agio)  **asi' 
arium  vorliegt;  berg.  nur  das  Simpl.  ase  bres.  aze.  — 
vgl.  noch  beiBonves.  relioso  negliente,  mail.  horainasair- 
ndia  lienda  (legenda)  Salv.  l.  c.  —  In  flavel  695  wäre  nach 
dem  Ausfalle  der  Palatalis  Hiatustilgd.  v  eingetreten, 

Tgl.  V.  — 

b)  nach  Conson.  pUmeer  302  meer  379  goreeri  496 
vergeh  1348  eonsireiufer  1983  mdherl^SA  «woiur^  2059.  — 

Dagegen  -g-  in  gengiva 6S  calgier  1587  {calig(i)artu$)  bres. 
calger  calier,  letztere  Form  mit  dem  zu  erwartenden  Aus- 
fall der  intervok.  Palat.  vor  Tonvokal ;  Beitr.  calig{h}er.  — 
Gelehrt;  virgen  7  evangdio  1442  cirogia  1541  argent  1609. 

1)  Beitr.  18:  „Ob  sita  aus  9a(gyiUa  bei  noch  gntturalem  g  (?) 
oder  aus  «ctfito  su  deuten  sei,  kann  zweifelhaft  sein." 
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Ilf,  im  Aaslaat  dieselbe  Behandlung  wie  im  In- 
laut: ruz  882;  perponjs429  fran^SSo  streng  1^47  long20bO 
it  lungi,  —  gefallen  in  re  584.  —  In  oreng  1292  berg. 
bres.  orenc  liegt  wohl  das  gem.  Saff.-«#»jr  tot«  vgl.  Gram, 
•II,  379^).  —  Da  jedoch  die  Anwendung  desselben  anf 
Pflanzennamen  nnttblicb  ist,  m^ge  noch  aaf  die  von  Che- 
rub iui  Voc.  Mil.  F,  p.  305  erwähnte  Eigenthtimlichkeit 
des  benachbarten  Brianzuolischen  hingewiesen  werden,  it. 
-y  im  Auslt.  wie  -ng  (!)  auszusprechen:  leggerc  correggere 
reggcrc  =  hrianz.  leng  coreng  reng.  Es  entspräche  dann 
oreng  dem  it.  ororegio  mail.  lavor  reg  =  laurus  regius.  — 

J. 

Die  Behandlung  entspricht  der  von  palatalem  g,  — 
L  im  Anlaut  zu  z  (stimm h.):  ^ovm  13  mgarSQl  ^0/7  562 
JBcf  1158  eoela  1159  emdhada  1176  mrtgia  1596;  giostra 
559  ist  Lehnwt,  judUio  1513  iusHda  1912  sind  gelehrt  — 
IL  i m  In  1  aut.  i n te r y 0 k.  tnazorana  1216,  it  maggioram*  — 
Tor  dem  Tonvokal  gefallen:  maistadl43l2,  —  Kom.j.  ^ 
Ist.  Hiat.-I,  vgl.  unter  den  betr.  Toransgehd.  Conson.  — 
Paiaaitisc  Ii  entwickelt:  bog  917  inoyeia  SSd  seyadl,  vgl. 
l\  nioch  798  scagnio  7o7,  vgl.  n;  u.  s.  f.  — 

qu. 

I.  im  Anlaut  m^isi  erhalten :  quater'l'i^  quadrel 
627  quarter  (joA  squadra  qnella  231  2Men034, 1913.^ — 
zu  k:  come  1070;  ccdarol  1199  (wenn  v.  qmlxis?);  ferner 
das  Proo.  rel.  cJii  1G99,  1753,  1827  u.  ü.;  i)öcÄc339.  — 

IL  Im  Inlaut:  lo^a  321  pas^m  797  a^a  1043, 
1575,  1914  adaquaäa  1067  aqtnistd  2085.  —  verliert  die  La* 
Inalis  in:  <mf%ga  18  anHgikid  19;  die  Gutturalis  in  soveter 


1)  Zu  den  vou  Diez  erwähnteu  mail.  Beispielen;  hrunengh 
im-enifnnh  mn/jffeyif^h  marzi-ngh  können  ans  dem  ber;^^.  bres.  hin- 
i;/e[iiL'^t  werden:  imieng  =  trahallanfe,  halordo:  was;eng  =s  nigofosOy 
rnnyijtsfy  invermng.  —  vgl.  auch  nordital.  Städieuamen  auf  -eng, 
Rosa  p.  82 j  Steub,  Herbsttage  iu  Tyro),  p.  142,  258. 
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960  {* sequcnter),  —  torzer  29-4  C06  891  ctisma  842  von  vlt. 
torcere  cocere,  — 

I.  im  Anlaut  stets  geblieben.  —  Merkwürdig  ist 
parma  220  parmada  219  it  iarma,  berg.  bres.  parma 
iama^  com.  V.  Teil.  parmL  —  tr  za  dr:  droZa  1202 

II.  im  In  laut  a)  intervokal.  zn  -d-  geschwächt. 
So  anch  im  berg.  bres.^).  —  edaä  10  budel  155  spM(?a 

351  refiadar  355  sic/a  390  cadena.1  615  himeäal  621  z'cdcZ 
770  56'cZe//a  928  oc^er  1024  mar^ifm  1003  prcder  1364  rc^rfa 
1389  preveda  1459  marzäder  1582  cre(fa  1820  u.  a.  -ata 
-ita-uta:  frugiada  218  /ni^a  925  veniuda  252  u.  s.  f.  -ati- 
c  u  m  -adeg-adgOf  -  a  t  o  r  e  m  =  -adoTj  -  a  t  u  r  a  =  -adtira, 
-eta  =  -e(?a.  — t  gelehrt  erhalten  in  den  £ndg.  -ita- 
tem-itudinem,  antigitad  19  infirmitad  231  smmtd  1858; 
nuUUuäm  1788  servi^uäe  1867 ;  in  in^df  656  frz.  moät^ 
segurid  2100  ^  durch  sekundär  vorausgetretenen  Conso* 
nanten  gestützt  ^  In  gelehrten  Wörtern  und  bei  latini- 
sirender  Schrei bg.:  ncdura  319  muta  343  midezä  342  wo- 
schatel  810  insalata  1072  w/^'^a?  1603  deventato  1700  fratelo 
1713  neb.  />ac?eif  1718  nr/^i  1715  »a^a  1886  neb.  waf^a  262 
^iarfö  1699,  vita  1802  ZzcZ/o  2046  rö^««ef^a  1906  grata  2091 
u.  a.  —  t  gefallen  in  zayna  753  (cya^/i(w5)  +  f?ia)  ase 
1349  rw^a  1234  (rti^a).  —  ^  zu  1  in  payli  365  {patire- 
*paidir-*paüir?)  berg.  jjoi  |)ai(2{  pa^Z^  com.  paidt,  vgl. 
Beitr.  |?atre.  —  b)  t  +  Oonson.  -tr-  zu  -dr- :  cusidris  483 
vedrici  690  eolceära  718  ntMln^ci  1736  u.  a.;  zu  -r-  inpcir 
pera  41  berg.  mail.  pdlpera;  -tr-  gelehrt  erhalten:  me- 


1)  W.  Meyer  Gr.  §  hält  -t-,  -d-,  -dh-  in  mittelalterl. 

Denkm.  Norditaliens  für  blosse  histor.  Schreibg-.,  und  ist  geneigt, 
schon  vor  Beginn  der  Litteratur  allgera.  Ausfall  des  primären  und 
sekundären  -d-  anzusetzen.  Den  Umstand,  dass  das  Nmail.  und 
Nvenee.  vielfach  -d-  zeigen,  erklart  er  durch  starken  Einfluss  der 
Schriftsprache.  —  Diese  etwas  gewaltsame  Entscheidung  ist  jeden- 
&I1b  för  das  Berg,  nicht  annehmbari  da  hier  in  äst  alten  Sprache 
die  Schrift»  in  der  neuen  die  Ansspr.  fast  durchweg  noch  -d-  seigen. 
—  YgL  d. 
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ria  1486  impettd  1967.  —  -t'l-  schon  v lt.  zu  cl-,  vgl.  c, — 
•t*«-,  -t'Q-  za  -z-  (c):  defum2l  inam  338;  i?aw^a  128  pw 

tera  501.  ^tj-  meist  zu  z:  «wuroj  210  mt>a  279  ^onera 

685  Imfol  715  862  «no^a  1026  haigana  IIU  iHiura 
1411  terea  1494  ^d^o  1519  jjriMre^ra  1805  (*aeu(i  + 1^)  n.  a. ; 
*atiare*itiare  ^  -a«a(r)-e^a(r).  —  In  den  Auslt  getreten: 
eadena^  615  s»*/«^  705  /avc-s-  873  po^  929  o^en^  1228.  — 
Ott  jedoch  ist,  bsds.  iutervok.,  die  Weiterentwicklung  zu 
gtimml.  s  eingetreten,  welches  die  heutige  Mdt.  i)  allgemein 
durchgeführt  hat.  Ebenso  das  Mail.,  doch  l>:lirt  der  Pnssian 
de  Milan  (1606)  noch  die  Ausspr.  -ts-^  und  in  der  Schrift, 
selbst  bei  Cherubim,  findet  sich  noch  die  Schreibg.  vgl. 
Salv*  §  311.  —  gosuda  275  artesd  1516  posio  1536  reso 
1879  sent&iM  1945;  gta  274  gUs  640  gobus  1260;  6ofoo 
517  olsa^i  617.  —  Häufig  auch  gelehrte  Sebreibg.  -ti-:  ar^ 
üfUiosamet  320  ^anHa  589  eongregatio  767  prefatio  1445 
^fih'o  1513  jpa^to  1871  o^to^a  1930  n.  a.,  daneben  spad 
251  spacio  1888  iusticia  1912.  —  -stj-  auch  zu  -s  :  hifjosa 
368  berg.  mail.  ingossa;  tiso  009  620,  vgl.  p.  —  Merk- 
würdig ist  mcMo  1724,  1897,  wohl  eine  ungeschickte  Ita- 
lienisirung.  —  c)  Conson.  +  t:  t  stets  erh  al  te  n:  pt-^ 
-^^'»  -^J^"»  "^^->  vgl.  den  ersten  Gouson.  — 
<  gefallen  naeh  5  als  mittlerer  von  drei  Conson.  in: 
poseena  838  pesnaga  1241.  — 

III.  im  Ans  laut  a)  naeb  Vokalen  zu  d:  marid  4 
eäad  12  eitad  1403;  prad  1362  mordbcKl  1416;  Part,  -atum 
^-ad;  siranud  66  scttd  520;  red  209  pared  592  ifo'««!  22, 
438  neb.  äre  62;  106;  preved  1458  u.  a.  —  t  ist  ent- 
weder gelehrt  erhalten  oder  Schärfiing  des  ausltd.  Conson., 
wie  sie  sich  im  heutigen  berg.  zeigt,  ist  eingetreten  in: 
grat  104  neb.  yrad  1195,  bugat  963  liberaf  1701  wan713 
nudrujat  1737  neb.  menad  1739,  und  so  häutig  im  letztern 
Theile  des  Glossars  i  gmihet  96  asit  1061  matü  1716  ae^et 


1)  Tiraboschi,  Vocah :  „Gli  abifanti  della  cittä  non  C0n0$eono 
Vu80  deüa  Z;  ofide  avvienc  che  molti,  cmchc  parlando  Vitaliano,  pro- 
nnnciano  con  assai  pochn  grazia  Ambissione,  Brllessa,  Ri- 
chfssa.  —  AI  contrario  nella  V.  S.  Martino  n^cuw  la  z  con  ynoJfa 
doktzm,  ed  in  V.  Gandino  si  profinncia  tanto  fortemenU  da  doversi 
rtj^tare  piuUosto  tedesca  cJie  itaiiana.^* 
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1268  infroT/t  14'U  u.  a.  —  <  gefallen  in  e,  einmal  lat. 
et  1700;  o  1044  cJw  1392;  tape  949;  infirmitä  1721  sumitd 
1858  segurtd  2100;  ferner  in  Verbalformen.  —  h)  nach 
Conson.  stets  t.  Nur  in  smald  476  steht  d.  —  Merkwürdig 
ifit  caz^red  1169  it.  capreUo,  —  po  che  339  (po(st)gmm)  it 
ITOtcAe.  — 

d. 

I.  im  Anlant  stets  erhalten.  —  II.  im  Inlaut 

•d  j  i  u  t  e  r  V  0  k  a  1.  geblieben:  caduch  227  sudari  318  Straodi 
325  vedir  ^2% pedo  t/74(/u0oÜ  secZ^Äi'OSS  825  ci7a(?ma 
1411  lampada  1455  w?ef?^^  1539  ra(?ts  175ü  neb.  rmjs  1269 
m'dö  1872  odor  1917  acZz/^a  1986  u.  a.  —  Zuweilen  Aus- 
fall vor  dem  Tonvokal:  miola  133  piog  IbÖ  infregias  358 
fregior  359  {*frigi{d)orem)  rays  1269;  bei  den  Adjekt.  anf 
-Ida:  marm  182  ran^'a  1000  ^rodia  1060  crespta  1073; 
ferner  in  inm  1081  (^ra(ij)weffi)  cova  1373;  eadrega  743, 
vgl.  —  b)  d  +  Oonson.  d  bleibt.  —  Im  Präf.  a<i-  Assi- 
mil.  mit  dem  folgd.  Conson.  as4  1849  asoU  2057  und  in 
Zeitwörtern;  gelehrt:  adftäGrio  1796  advegnatnent  1823.  — 
-dj-  zu  -z-  (stimmh.),  berg.  anltd.  und  intervokal.  5,  sonst 
^,  V.  Gandino  u.  S.  Martinu  wie  im  Ital.  zz,  Mail, 
stimmh.  s,  vgl.  -tj-;  mezul  55  mer  109  wieia  580  m€z699S; 
garm  400  gar ^6  iOl  garzol  1079;  or^öö!  wan^  1150  (*jwan- 
dium)  pomer  1194t;iV<e^  1208  ra^  1391  «^a/jfc»  1476  revmsdder 
1595 /row^fa  1766;  inchUenlQVJ  inctid{j)inem,  wenn  nicht 
Suffixvertauschung-u^nm,  vgl.  W.  Meyer  Gr.  §  535).  — 
Das  Hiatus  J  hat  nicht  palatisirt  in  pimdi  1558;  ferner  in 
meiftad  656  moyöl  753,  wo  d  gefallen  ist;  in  breda  1360 
(praedia)  ist  •  geschwunden;  gelehrt  fastidiosa  1922.  — 
c)  Conson.  +  d.  d  bleibt  In  searteed  403  searUza  404  = 
it.  scardassare  -rd-  zu  -rt-  (lomb.  r^)  geworden,  wohl 
durch  Einwirkung  eines  dtsch.  St.  scarti^  vgl.  Salv,  p,  265 
Anm.  — 

III.  im  Auslaut  a)  nach  Vokalen  erhalten:  twd 
112  chiod  611  tresped  748  neb.  trepe  886,  palud  1353.  — 
gefallen  in  pe  172,  239  u.  ö.  neben  pede  176;  a  (aeö 
544,  1827.  —  b)  nach  Konson.  geblieben:  p<Md  237  sard 
344  sdd  542  aj^rcnd  871  dond  912  /biul  1037  n.  a.  —  zu 
t  erhärtet  in  ^ar^  898  oscmt  1970.  — 
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Einscbub  eines  d:  cender  20Q  vander9ß9^  vgl.  unbet. 
a.  —  Zwischen  in  und  Artikel:  in  dd  lavez  916,  vgl. 
Mo,  §  407:  „(2  9i  trova  sempre  fra  la  prepos.  in  e  Tart 
qwmdo  cmineia  per  vacaU,*^  —  d  fflr  -v-,  vgl.  v,  — 

I.  im  Anlaut  stets  erhalten.  —  Zn  z  yersehärft  in 
g^a  447  (wenn  r.  ^er). 

II.  im  Inlant  eAalten.  —  Gefallen  in  trmgat  302 
i^btünB-gliiMire)^  zn  z  verschärft  in  msem  \AhA:  pereegaäa 

1556  neb.  perseg  1286.  —  In  hatizerij  1483  berg.  hatesere 
Anlehnung  an  das  Ztwt.  hatezd\4S2  beig.  batesu.  — pre- 
terfl468  it.  '^prebiter  anzus.  —  -sj-  zu  -s-,  berg,  biasä 
77  {*hlaesiare)  fasol  679  {phaseolus)  686  {*pi(n)siare 

st  pi(w)sere)  casonsel  794  (v.  easeum)  lisa  975  (W  b.  Ziscto) 
eeresa  1309;  camisa  383  kann  regelrechte  Entwicklung  aus 
emmsui  sein,  jedoch  auch  it.  camieia  entsprechen.  —  Das 
Hiatns-I  scheint  nicht  palatisirt  zn  haben  in  den  wohl 
balbgelehrten '  iNitoio  583  eesta  1420  giesia  1512  Deoal. 
giesia  berg.  eesa  V.  G.  gesia  Assoniea:  eeifia.  —  Ferner 
in&09tal995  Salv.  Pass.  hoxia  berg.  bres.  mant.  h^sia 
Sehn,  bosia  mail.  hosia,  it.  hugia,  wo  die  Zurückziehung 

des  Accents  vielleicht  jüngern  Datums  ist.  sc-,  vgl  .d. 

—  -stj-,  vgl. 

III.  im  Auslaut  gewö]n]li(3h geblieben.  —  gefallen 
in  SU  349  asi  1349  i^o  cÄe  339. 

Von  dem  im  heutigen  berg.,  vgl.  Tiraboschi,  Vocab, 
p.  31,  W.  Meyer  Gr.  §  417  n.  %  468,  weit  verbreiteten 
Wandel  von  stimml.  8  znr  Aspirata  k  zeigt  sich  noch 
keine  Spnr. 

Im  In-  und  Auslaut  meist  durch  s  (stimml.)  wieder- 
gegeben; daneben  gelehrt  mit  lat.  Schreibung  und  wohl 

auch  Aussprache  x:  aeya  97  eossa  166  neb.  eosal  507  lesiva 

205  asal  1387  husolot  1563  <05e^  1572  semeii  1900;  /em 
242  imuda  260  (ie^^rer  1099  ^es^er  1599  sest  1645;  891 
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tas  1330.  —  flux  236  sexta  1495  luxorios  1682  executio  2086 
exprimer  2087, 

Die  BehandlQDg  entsprechend  derjenigen  des  0  ans 

-(/-.  —  lat  0:  genservt  1307  (v.  etjg^hus);  dtech.  0:  mlga 

148;  arab.  sofrd  758  berg.  so/Va  mail.  saffran  it. 
mfferano. 

Wird  nur  etymologisirerul,  daher  oft  falsch  gesetzt: 
hera  696  era  704;  herhor  1275  «r^or  1192;  hogi  1748  0^ 
1745;  7omo  1  U  homo  1704  n.  a. 
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Lebenslauf« 


Geboren  wnrde  ich,  Jean  £tieniie  Lorck,  als 
Sohn  des  Haiers  Karl  Jnl  Lorck  und  seiner  Gattin 
Anna  geb.  Meyer,  zn  Dtlsseldorf  am  13.  März  1860.  leb 
bin  wie  meine  Eltern  norwegischer  Staatsangehörigkeit  nnd 
ktheriscben  Glaubensbekenntnisses.  Meine  Schalbildung 
erhielt  ich  au  dem  königl.  Gjmuasiuni  zu  Düsseldorf,  wel- 
ches ich  Ostern  1880  mit  dem  Zeugniss  der  Reife  verlicss. 
In  Dankbarkeit  werde  ich  stets  des  Direktors  dfr  Anstalt, 
Herrn  Dr.  Kiese l's  gedenken.  Das  folgende  Halbjahr 
beäiss  ich  mich  der  Philosophie  und  Geschichte  an  der 
Hochschale  zu  Strassbnrg.  Im  Herbst  siedelte  ich  mit 
meinen  Eltern  nach  Norwegen  über,  wo  ich  an  der  Uni- 
TsrBität  zu  Christiania  den  Winter  ttberVorlesnngen  bOrte. 
Schon  im  Frühjahr  1881  fand  ich  Gelegenheit  nach  Deutsch- 
knd  zurttckzukebren  und  in  Freiburg  im  Breisgau  meine 
Stadien  fortzusetzen.  Meine  akademischen  Lehrer  waren 
bis  dahin:  Laas,  Sc  h  cf  fer-Boicho rst,  Baumgarten, 
Michaelis,  Wiegaud;  Mourad,  G.  Storm,  Sars; 
Witidelband,  Paul,  Kümelin,  Rolef.  —  Widrige  Ver- 
hältnisse and  insbesondere  der  am  28.  August  1882  ertolgte 
Tod  meines  theuern  Vaters  zwangen  mieh  von  nun  an, 
selbstthätig  für  meinen  Unterhalt  zu  sorgen.  Ich  verbrachte 
drei  Jahre  in  Italien,  Frankreich  und  England  als  Lehrer 
an  Knabenschulen»  bis  mir  im  Herbst  1884  durch  die  hoch* 
heizige  Unterstützung  eines  Jugendfreundes  meines  Vaters, 
de«  Grafen  W.  M?5rner,  dem  ich  bei  dieser  Gelegenheit 
noch  einmal  meiacii  tieigefuliUeu  Dauk  auszuspachen  mich 
gedrungen  fühle,  Gelegenheit  ward,  meine  lang  unterbro- 
chenen Studien  wieder  aufzunehmen.  Mich  der  neuern 
Philologie  widmend,  hörte  ich  in  Bonn  die  Vorlesangen 
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der  folgenden  Herren  Professoreu  und  Privatdozenten:  För- 
ster, Trautmann,  Wilmanns,  Stürzinger,  Mors- 
bach, Lipps  und  des  Lektors  Herrn  Delhorbe.  Im 
Sommer  I8B6  wnrde  ich  ordeatL  Mitglied  des  Romanischen 
Seminars.  Dem  Vertrauen  meines  verehrten  Lehrers  Pro£ 
Förster  Terdanke  ich  seit  dem  Frtthjahre  1888  meine  An- 
stellung als  Lektor  der  franzOsiseheii  Sprache  an  hiesiger 
Hochschitle»  eine  Stelle,  die  ich  bis  heute  bekleide. 

Allen  meinen  Lehrern  weiss  ich  den  aufrichtigsten 
Dank.  Ganz  besonders  verpflichtet  bin  ich  Herrn  Prof. 
W.  Förster,  dem  treuen  ßerather  und  langjährigen  Lei- 
ter meiner  Studien. 
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Thesen. 


1)  Dem  Femininam-PInr.  der  bentigen  lombaid.  Mdt. 

muss  ursprünglich  ein  Fem.  Plur.  auf  -i  (=  lat  -ae)  za 
Grande  gelegen  haben. 

2)  Man  muss  für  das  ältere  Lombard,  eine  weitere 
Verbreitung  der  Nasaliruiig  annehmen,  als  sie  beute  vorliegt. 

3)  Im  bergamajskischen  DeccUogos  ist  zu  lesen  statt 
Qua  de  U  son  vegi:  qmd  eli  son  vegi\  statt  Novamente  a 
la  rwa:  wmmmte  a£  orwa;  statt  E  guel  de  via  ß  hr 
pidaia:  e  per  ^puH  devia  .... 

4)  Ital.  haeioeeo  »Dammkopi^  Tölpel*  kommt  nieht 
mit  Diez  Wb,  Ha  von  It  h€U!ca  oder  mit  Gr 9b er  Wciffl, 
Jrek.  J247  von  Haeeölus  Abltg.  aus  haea,  sondern  ist 
lombard.  Lehnwort  uudhängtmit  baculus  zusammen. 

5)  Gegen  die  Herleitung  des  ital.  storäire  aap.  estordir 
frz.  etourdir  slus  torpidus  Diez  Wb.  1,  die  schon  Förster 
mit  Rücksicht  auf  das  geschloss.  o  des  Roman,  abgewiesen 
bat,  und  für  die  Abstammung  von  turdus  sprecben  aacb 
die  lomb.  Formen,  die  auf  sktmus  znrtickgehen. 

6)  W.  Meyer  in  seiner  «Grammatik  derBomanisoben 
Sprachen*  wttrde  in  der  Erklftmng  vieler  abweichenden 
Lanterscbeinungen  entschieden  glücklicher  gewesen  sein, 
wenn  er  die  von  Förster  aufgestellten  Gesetze  des  üm- 
und  Ablauts,  Ztschr.  III  508,  mehr  beachtet  hätte. 

7)  Christian  von  Troyes  kann  den  Stoff  zu  seinen 
Artusromanen  nicht  aus  England  erhalten  hal)eu. 

8)  Litterarische  Schulung  sowie  Volkseigenart  hindern 
die  Franzosen  zu  einer  vollen  Erkenntniss  der  Grösse 
Shakespeare*»  zn  gelangen. 
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Ans  der  mediciniflehen  Poliklinik  m  Bonil. 

Bakteriologische  Untersucliungen 

aber  die 

Wirkung  des  Metliylviolett. 


hangDral-Dissertatton 

m 

zur 

£]rlangUQg  der  Doctorwürde 

bei  der 

medielnischen  Facultät 

der  . 

Bheiuischeu  Friedrich -Wilhelmä- Universität  zu  Bonn 

vorgelegt  und  mit  den  beijyetü^jften  Thesen  verteidigt 

In  Juli  1890 

Oarl  Lose, 

'    '  "     .    ,  -  prakt.  Arzt. 

/    -      '   *  '<  ' 

1'     .    ^    •    '  ' 


Bonn, 

TTniyersitaUi-Biiclidmckerei  von  Carl  Georgl. 

1890. 
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Aus  mancherlei  Beobachtungen  war  es  seit 
längerer  Zeit  bekannt,  dass  die  Anilinfarben  eine 
ganz  ausserordentlich  grosse  Verwandtschalt  zu  den  ' 
Bacterien  haben.  Auf  Grund  dieser  Thatsache  lag 
es  nahe  zu  vermuten,  dass  diese  Anziehung  des 
Farbstoffes  zugleich  zu  einer  j^rossen  Schädlichkeit 
für  die  Bakterien  werden  könnte  und  dementspre- 
chend als  antiseptische  Methode  verwendbar  sei. 
Herr  Professor  Finkler  hat  in  Untersuchungen,  die  • 
er  früher  anstellte,  Wiederholt  die  Beobachtung  ge- 
macht, dass  es  wohl  gelingt,  Bakterien  in  künstlicher 
Kultur  mit  Anilinfarbstoffen  so  lebendig  zu  färben, 
dass  sie  deutlicher  Sichtbarwerden,  dass  aber  eine 
weitere  Beladung  derselben  mit  Farbstoffen  die  Be- 
wegung und  weitere  Entwickelxmg  aufhebt.  Diese 
Befunde  scheinen  eine  Bestätigung  zu  enthalten  für 
die  Annahme  einer  vernichtenden  oder  doch  stören- 
den Einwirkung  der  Anilinfarbstoflfe  auf  mancherlei 
Bacterien. 

Eine  weitere  Veranlassung  zu  dieser  Arbeit 
gab  eine  vor  etwa  1%  Monaten  erschienene  kurze 
Schrift  von  J.  Stilling  über  „Anilinfarbstoffe  als 
Antiscpticum". 

In  der  Einleitung  fülirt  der  Verfasser  in  kurzen 
Worten  aus,  dass  unsere  bis  jetzt  bekannten  Anti- 
septica  noch  bei  weitem  nicht  das  zu  leisten  im- 
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Stande  sind,  was  ihre  Bezeichnung  als  solche  aus- 
drückt. Nicht  nur,  dass  sie  eine  eitrige  Entzündung 

nicht  zurückbringen,  vermöchten  sie  nicht  einmal 
ein  Operationsterrain  zu  sterilisieren.  Die  Ursache 
ihrer  mangelhaften  Wirksamkeit  speziell  hei  eitrigen 
Entzündungen  sei  eine  zweifache :  Giftigkeit  und  zu 
gerin;;L:  Diffusion.  Erstcrc  bringe  dem  mensch- 
Uchen  Organismus  leicht  Gefohren,  infolge  letzterer 
gelange  der  antiseptische  Stoff  nicht  üherall  hin» 
wo  auf  einer  Wundflache  sich  Eiterkokken  befänden, 
sodann  dringe  er  bei  Schwärmen  von  Mikroorga- 
nismen wohl  kaum  bis  zum  Kerne  vor,  so  dass  die 
hier  befmdlichen  doch  neue  Kulturen  bilden  könnten. 

Gewisse  Anilinfarbstofie  nun,  speziell  die  vio- 
letten Farben,  sollten  alle  von  einem  Antisepticum 
zu  beanspruchende  Eigenschaften  besitzen,  beson- 
ders sollten  ihnen  die  beiden  erwähnten  Mängel 
nicht  anhaften. 

Die  Idee  zu  seiner  Arbeit  leite  er  von  der 
jedem  Botaniker  bekannten  Thatsache  her,  dass 
Bakterien,  Bacillen  und  Kokken  jeder  Art  scbliess- 
lich  getötet  würden,  sobald  ein  Anilinfarbstoif  auf 
dem  Wege  der  Diffusion  die  Schleimmembran  durch- 
drungen und  das  Pr(jtoplasma  intensiv  gefärbt  habe. 

StiUings  Arbeit  zerfällt  in  drei  Teile.  Der 
erste  enthalt  botanische  und  bakteriologische,  der 
zweite  Tier-,  der  dritte  therapeutische  Versuche  und 
gemachte  Erfahrungen. 

Jeden  wohl,  der  StiUings  Schrüt  liest  und 
selbst  über  die  Richtigkeit  seiner  anscheinend  hoch- 
bedeutenden Entdeckung  Versuche  anstellen  will, 
wird  zunächst  der  bakteriologische  Teil  seiner  Ver- 
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suche  am  meisten  interessiren.  Denn  schon  bei 
bakteriologischen  Versuchen  mit  dem  hauptsachlich 
empfohlenen  Methylvioiett  wird  sich  leicht  erkennen 
lassen,  ob  man  therapeutisch  etwas  erhoffen  darf, 
und  nach  welcher  Richtschnur  die  eventuelle  The- 
rapie zu  geschehen  hat.  In  diesem  Sinne  handelten 
auch  zunächst  wir. 

Bei  unseren  Versuchen  wurde  verwendet  ein- 
mal Methylviolett,  das  wie  erforderlich  frei  war  von 
schädlichen  Stoffen  besonders  von  Arsen  und  Phe- 
nol, sodann  auch  das  von  St  Illing  empfohlene 
und  von  J.  M  e  r  k  in  Darmstadt  dargestellte  und 
Pyoktaniii  mbenannte  Präparat. 

Zwei  Ciesichtspujikic  sind  es,  nach  denen  wir 
bei  unserer  Arbeil  zu  Werke  gingen.  Nehmen  wir 
a  priori  Methylviolett  als  Antisepticum  an,  so  fragt 
es  sich  erstens,  bei  welcher  Concentration  einer  $ 
Methylviolettlösung  hört  das  Wachstum  von  Bakte- 
rien auf?  Zweitens,  in  welcher  Zeitlrist  werden 
Bakterien  bei  verschiedenster  Concentration  so  be- 
einflusst,  dass  keine  Külturentwicklung  mehr  statt- 
findet? 

1.  Versuchsreihe. 

Während  S  t  i  1 1  i  n  ij^  bei  seinen  Versuchen 
Schimmelpilze  und  Fäulnis bakterien  verwendet,  weil 
dieselben  zu  ihrer  Entwicklung  keine  so  besonderen 
Bedingungen  verlai^en  wie  pathogene  Mikroorga- 
nismen und  zudem  viel  resistenter  seien,  bedienten 
wir  ims  stets  nur  verschiedener  pathogener  Bakterien, 
wodurch  sich  denn  auch  zugleich  die  Frage  erledigen 


Digitized  by  Google 


r 


6 

liess,  ob  die  Wirkung  des  Mcthylviolett  auf  die  ver- 
schiedenen Bakterien  dieselbe  blieb.  Und  zwar  be- 
gannen  wir  den  ersten  Versuch  mit  Milzbrandbadllen. 
Wir  stellten  uns  Methylviolett-Gclatinelösungen  in 
Reagensglclschen  dar  von  verschiedener  Concentra- 
tion:  1:50000,  1:20000,  1:10000,  1:5000.  Nach- 
dem wir  von  je  einer  dieser  Lösungen  jedesmal 
mehrere  Präparate  gemacht  hatten,  impften  wir  sie 
mit  Milzbrandbakterien.  Zugleich  legten  wir  auch 
mehrere  ControUkulturen  an.  Die  Röhrchen  waren 
einer  Temperatur  von  22»  C.  ausgesetzt.  Ausserdem 
impften  wir  auch  mehrere  reine  Gelatine-Präparate 
mit  denselben  Bacillen,  nachdem  wir  letztere  etwa 
3  Minuten  lang  mit  einer  Methylviolettlösung  von 
1 : 100  behandelt  hatten.  Die  Resultate  wären  nun 
folgende :  Nach  24  Stunden  war  bereits  in  den  Con- 
troUkulturen eine  Entwicklung  zu  erkennen,  die  sich 
mikroskopisch  als  eine  von  Milzbrandbadllen  her> 
rührende  erwies.  In  den  Lösungen  von  1  : 50000 
liess  sich  ebenfalls  nach  derselben  Zeit  eine  Ent- 
wicklung wahrnehmen,  jedoch  war  dieselbe  schwä- 
cher als  die  in  den  Normalkulturen.  Auch  der 
w^eitere  Verlauf  war  ein  von  der  Normalkultur  ab- 
weichender, insofern  der  Fortschritt  im  Wachstum 
sich  etwas  anders  gestaltete.  Dasselbe  war  ein 
langsameres  und  nur  bis  zum  6.  Tage  fortschreiten- 
des; alsdann  trat  Stillstand  ein.  Die  Kultur  war  im 
ganzen  bedeutend  schwächer  als  die  Normalkultur, 
jedoch  intensiver  gefärbt  als  die  Lösimg  selbst,  so 
dass  sie  sich  deutlich  abhob.  Es  war  gleichsam, 
als  hätte  sie  den  Farbstoff  an  sich  gezogen.  Die 
Lösungen  von  1 : 20000  zeigten  erst  am  3.  Tage  be- 
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ginnende  Entwicklung,  welche  noch  langsamer  fort- 

schritt,  aLs  die  in  1  :  50000.  In  den  Lösungen  von 
1 :  10000,  sowie  1  :  5000  fand  keine  Fortpflanzung  der 
Bakterien  statt  Die  Impflingen  auf  reine  Gelatine 
mit  MilzbrandbaciUen,  welche  etwa  3  Minuten  einer 
lo/^tigen  Methy]  vioktt-Lösung  aus<;esetzt  waren,  er- 
gaben, dass  sich  in  meiireren  der  Gelatine-l^räparate 
vom  3.  und  4.  Tage  an  Kulturen  entwickelten,  die 
makroskopisch  und  mikroskopisch  als  solche  von 
der  Impfung  herrührende  sich  erwiesen.  Dies  letztere 
Resultat  schien  uns  anfangs  im  Widerspruch  zu 
stehen  mit  den  ersteren  und  auch  mit  denen  von 
J.  Stilling,  nämlich  bei  schwächerer  Concentration 
keine  Entwicklung,  bei  stärkerer  dagegen  wohl  eine 
solche.  Indes  nach  einigem  Überlegen  und  genaue- 
rem Zusehen  war  doch  insofern  ein  Unterschied  in 
der  Ausführung  der  Versuche,  als  bei  den  Methyl- 
violett-Gelatine-Lösungen  die  überimpften  Bakterien 
fortwährend  unter  dem  Einflüsse  des  Farbstoffes 
standen,  während  bei  den  reinen  Gelatine-Präparaten 
die  überimpften  Bacillen  nur  3  Minuten  lang  das- 
selbe Schicksal  erfuhren,  jedoch  in  einer  l"/otigen 
Ldsung.  Aus  diesen  Resultaten  folgerten  wir,  dass 
Methylviolett  bereits  in  sehr  schwacher  Concentra- 
tion stark  antiseptischc  Wirkung  besitze,  jedoch  nur, 
wenn  die  Bakterien  einer  längeren  Einwirkung  des 
Farbstoffes  unterworfen  sind.  Eine  Behauptung,  die 
sich  auch  wirklich  in  den  weiteren  Versuchen  be- 
stätigte und  sich  noch  im  Hinblick  auf  unseren  ein- 
gangs der  Arbeit  angeführten  zweiten  Gesichtspunkt: 
„In  welch  kürzester  Zeitfrist  werden  die  Bakterien 
bei  verschiedenster  Concentration  so  beeinflusst,  dass 
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keine  Kulturentwiddiing  mehr  stattfindet",  deutlicher 

fassen  liess. 

Nachdem  wir  nun  den  scheinbaren  Widerspruch 
unserer  Resultate  aufgeklart  zu  haben  glaubten,  ' 

lag  uns  nichts  näher  als  auch  Stillings  Erfahrun- 
gen mit  den  unsrigen  zu  vergleichen.  Wir  meinen 
nun  behaupten  zu  dürfen,  dass  auch  Stillings  Er- 
folge mit  den  unsrigen  nicht  in  Widerspruch  stehen 
und  sogar  dazu  verwertet  werden  können,  die  Rich- 
tigkeit unserer  vorher  aufgestellten  Behauptung  be- 
züglich der  antiseptischen  Wirkung  des  Methylvio-. 
lett  zu  bestätigen.  Sämtliche  bakteriologischen  Ver- 
suche Stillings  sind  analog  den  ersten,  wie  wir  sie 
ausgeführt  haben,'  d.  h.  bei  allen  handelt  es  sich 
um  längere  oder  sogar  dauernde  Einwirkung  des 
Farbstoffes  auf  sich  zu  entwickelnde  oder  bereits 
entwickelte  Kulturen.  Ist  das  Methylviolett  ein  An- 
tisepticum,  so  kann  in  irgend  einer  nicht  allzu 
schwach  concentrierten  Lösung  keine  Bakterienent- 
wicklung stattfinden,  ob  aber  nicht  Bakterien,  die 
nur  eine  bestimmte  Zeit  der  Wirkimg  einer  solchen 
Lösung  ausgesetzt  waren,  doch  noch  entwicklungs- 
fähig sind,  ist  eine  Frage,  auf  welche  die  Stillin g- 
schcn  Versuche  keine  Antwort  geben.  Man  muss 
es  für  Zufall  halten,  dass  Sti)ling  nicht  auf  die  Idee 
kam,  nach  dieser  Seite  hin  Untersuchungen  anzustellen, 
die  zudem  grade  in  eventueller  therapeutischer  Hin- 
sicht am  meisten  von  Wichtigkeit  ist.  Wir  wollen  zur 
Beweisführung  seine  einzelnen  Versuche  näher  durch- 
gehen. „Brödchen  wurden  zum  teil  mit  einer  Methyl- 
violettlösung 1 : 500  bis  1 : 1000  zum  teil  nur  mit  Was- 
ser befeuchtet.  Auf  beide  Teile  wurde  der  Mucor  sto- 
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Ion i Ter  ausgesät.  Auf  den  mit  der  Lösiini^:  behan- 
delten Brödchen  entwickelte  sich  nichts,  wohl  aber 
wuchs  die  \ussaat  auf  den  andern."  Bei  diesem 
Versuche  handelt  es  sich  um  dauernde  Einwirküng 
de55  Farbstoffs  auf  die  ausgesäten  Mikroorganismen. 
In  welcher  Zeit  dieselben  aber  so  beeinfiusst  wer- 
den, dass  die  Weiterentwicklung  gehemmt  ist,  lässt 
sich  hieraus  nicht  erkennen.  Man  hatte  auch  ver- 
suchen müssen,  ob  eine  Aussaat  von  Mucor  stolo- 
nifer,  die  verschieden  lange  Zeit  bei  verschiedener 
Concentration  der  Wirkung  des  Farbstoffes  ausge- 
setzt war,  noch  entwicklungsfähig  gewesen  wäre 
auf  nur  mit  Wasser  befeuchteten  Brödchen.  Sämt- 
Uche  weitere  Versuche  sind,  wenn  auch  unter  ver- 
änderter Maske,  doch  nach  demselben  Prinzip  an- 
gestellt. Natürlich  sind  auch  die  Resultate  genau 
dieselben  und  stimmen  sie  mit  den  unsrigen,  die 
sich  aus  den  Versuchen  desselben  Prinzips  er- 
geben, genau  überein.  Von  den  verschiedenen  Stil- 
Ii  ngsehen  Versuchen  wollen  wir  nur  noch  einen  er- 
wähnen, weil  wir  solche  in  ähnlicher  Form  angestellt 
haben.  „Agarkulturen  mit  einer  Lösung  von  1  auf 
64  000  begossen  und  im  Wärmekasten  etwa  6  Stun- 
den in  Berührung  gelassen,  färben  sich  intensiv  und 
sind  abgestorben,  wachsen  hernach  selbst  nach 
tagelangem  Verweilen  im  Wärmekasten  nicht  weiter«. 
Auch  dieser  Versuch  beweist  nicht  mehr  wie  die 
übrigen,  denn  auch  hierbei  wirkt  der  Farbstoff  wie- 
der längere  Zeit  auf  die  Bakterien  ein.  Wie  wir 
weiter  unten  sehen  werden,  haben  wir  mehrere 
ganz  ahnliche  Versuche  mit  denselben  Nährmedien 
ausgeführt  und  sind  zu  demselben  Ergebnisse  ge- 
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kommen.    Wir  haben  auch  Impfungen  auf  'Agar 

gemacht,  nachdem  die  Bakterien  in  verschieden  con- 
centrierten  Lösungen  verschieden  lang^  Zeit  zuge- 
bracht hatten.  Hierbei  stellte  es  sich  denn  heraus, 
dass  die  Schlussfolgerung,  die  Stilling  aus  seinen 
Versuchen  zog,  nämlich,  dass  das  Methylvioiett  alle 
Eigenschaften  besitze,  die  man  von  einem  wirklich 
guten  Antisepticum  verlangen  könne,  wohl  nicht 
ganz  auii  eclic  zu  erhalten  ist. 

2.  Versuchsreihe  mit  Staphylococcus  pyogenes 

aureus. 

Zunächst  untersuchten  wir  mal,  was  wohl  das 
Mikroskop  uns  zeige,  wenn  wir  Methylviolett  auf 

diu  Bakterien  einwirken  Hessen.  Wir  fanden  hier- 
bei folgendes:  Die  Färbung  der  Bakterien  ist  eine 
momentane,  und  intensive  schon  bei  sehr  geringen 
Concentrationen,  etwa  1 : 15  000  bis  1 : 10  000.  Tie- 
fere Färbung  nimmt  mit  stärkerer  Concentration 
der  Lösung  zu.  Der  grössere  Teil  der  Mikroorga- 
nismen Hess  keine  Schwärmbewegungen  in  aller- 
kürzester Zeit  mehr  wahrnehmen,  er  war  sofort 
bewegungslos.  Ein  kleinster  Teil  dagegen  zeigte 
in  einer  Concentration  von  1 : 10  ÜOO  noch  nach  ei- 
nigen Tagen  Bewegung.  Bei  stärkerer  Concentra- 
tion wurde  die  Zahl  der  sich  bewegenden  Bakterien 
gerin  ger,  ferner  die  Dauer,  innerhalb  welcher 
Schwärmbewegungen  stattfanden,  kürzer.  Dies  be- 
weist uns,  dass  das  Methylviolett  auf  die  .Lebens- 
eigenschaften der  verwendeten  Coccen  einen  sehr 
störenden  Einfluss  ausübt,  ob  aber  zugleich  mit  dem 
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Aufhören  von  Schwärmbewegungen  auch  die  Zelle 

zu  Grunde  gegangen  ist,  dar!  wohl,  wie  S  t  i  1 1  i  n  g 
es  an  einer  Stelle  behauptet,  aus  dieser  mikrosko 
pischen  Wahmehmüng  nicht  ohne  weiteres  ange- 
nommen werden.  Die  weiterfolgenden  Versuche 
geben  darüber  näheren  Aulsehluss.  Nachdem  wir 
den  oben  benannten  Coccus  etwa  5  Minuten  lang 
mit  einer  Methylviolettlösung  von  1 : 100  sowie 
1:10  000  bcli.iiulclt  hauen,  impften  wir  auf  Agar; 
zugleich  legten  wir  auch  ControUkulturen  an.  Die 
Präparate  befanden  sich  in  einer  Temperatur  von 
22  ®  C  Bereits  nach  24  Stunden  hatte  das  Wachs- 
tiun  auf  den  ControUkulturen  bei>x)nnen. 

Auf  den  rräparaten,  die  wir  mit  den  Bakterien 
geimpft  katten,  welche  der  Lösung  1 : 100  ausge- 
setzt waren,  entwickelte  sich  selbst  nach  8  Tagen 
nichts;  auf  den  andern  waren  erst  nach  4—6  Tagen 
Cuiturentwicklungen  zu  erkennen,  die  dann  aber 
dasselbe  rasche  und  charakteristische  Wachstum 
wie  die  Normalkulturen  zeigten.  Will  man  hier- 
aus einen  Schluss  ziehen,  so  könnte  man  allge- 
mein ausgedrückt  sagen:  Bei  stärkerer  Concentra- 
tion  nimmt  die  antiseptische  Wirkimg  des  Methyl- 
violett zu  und  ist  bei  einer  H/^tigen  Lösung  und 
5  Almuten  langer  Einwirkung  eine  vollstimdige.  In- 
dess  mit  diesen  wenigen  Versuchen  glaubten  wir 
uns  nicht  begnügen  zu  dürfen,  um  die  Schlussfolge- 
rung als  eine  vollkommen  sichere  aufstellen  zu 
können.  Weitere  Versuche  haben  uns  auch  darin 
Recht  gegeben. 
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3«  Versuchsreihe  mit  Müzbrandbacillen. 

Die  mikroskopischen  Untersuchungen  cre:aben 
dieselben  Wahrnehmungen,  wie  beim  vorigen  Ver- 
suche. Die  Färbung  der  Bacillen  ist  eine  momen- 
tane  und  intensive.  Die  Intensität  der  Färbung 
inmiiu  mit  stürkcrer  Conccntration  der  Lösung  zu. 
Bereits  in  Lösung  von  1  :  10  000  erscheint  der  grösste 
Teil  der  Bacillen  in  kürzester  Zeit  bewegungslos. 

Mit  stärkerer  Concentration  nimmt  die  Zahl 
der  sich  bewegenden  l^aeilen  ab,  die  Dauer  der 
Schwärmbewegungen  wird  kürzer.  Diesmal  ertblg- 
ten  Culturanlagen  auf  Agar^  nachdem  die  Bacillen 
15  Minuten  lang  einer  Methylviolettlösung  ausge- 
setzt waren  und  zwar  in  der  Concentration  von 
1:  15  000,  1:10  000,  1:5000,  1:3000,  1:1250,  1:200. 
Während  bei  den  vorhergehenden  Versuchen  die 
Präparate  in  einer  Temperatur  von  22  ®C.  stan- 
den, wurden  diese  im  Brütofen  aufbewahrt  bei  etwa 
36^  C.  Bereits  nach  24  Stunden  hatte  ein  Wachs- 
tum in  allen  Röhrchen  stattgefunden.  Hieraus 
schlössen  wir  allgemein  nur,  dass  bei  mit  Methyl- 
violett behandelten  Bakterien,  wenn  sie  in  ihrer  Ent- 
wicklunggünstigere Temperaturverhältnisse  gebracht 
werden,  die  Entwicklungsfähigkeit  wieder  zunimmt. 
Wir  waren  nicht  skeptisch  i;cnug,  um  aus  diesen 
Resultaten  sofort  einen  für  Still  ine:  s  Behauptungen 
noch  ungünstigeren  voreiligen  Schluss  zu  ziehen. 

4.  Versuchsreihe  mit  Streptococcen. 

Derselbe  wurde  in,  mit  dem  vorgehenden,  ähn- 
licher Weise  angestellt.   Mikroskopisch  wurde  das- 
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selbe  bestätigt,  was  wir  bei  den  andern  gefimden 

hatten.  Wir  legten  ferner  Kulturen  an  sowohl  auf 
Agar  wie  auf  Gelatine,  nachdem  die  Coccen  15  Mi- 
nuten lang  die  Einwirkung  des  Methylviolett  in  ver- 
schieden starker  Lösung  hatten  ertragen  müssen. 
Diejenigen  Präparate,  welche  geimpft  waren  mit 
Bakterien,  die  in  1:10  000  bis  1  : 1000  Lösungen  zu- 
gebracht hatten,  wurden  in  einer  Temperatur  von 
25**  C,  die  übrigen,  welche  in  Lösungen  von  1 : 100 
bis  1  : 300  gelegen,  in  einer  solchen  von  36  C. 
aufbewahrt.  Erstere  zeigten  nach  2  Tagen  begin- 
nendes Wachstum,  letztere  Hessen  zum  Teil  nach 
24  Stunden  Culturentwicklung  erkennen.  Also  bei 
schwacher  Concentration  und  zAigleich  niederer  Tem- 
peratur gedeihen  Bakterien  weniger  gut,  als  bei 
stärkerer  Concentration  und  höherer  Temperatur.  Die 
Resultate  dieses  Versuches  mit  denen  der  vorher- 
gegangenen Hessen  uns  in  bezug  auf  den  im  Anfang 
der  Arbeit  aufgestellten  ersten  Gesichtspunkt:  „bei 
welcher  Concentration  einer  Methylviolettlösung  hört 
das  Wachstum  der  Bakterien  auf,  folgern :  Eine  stark 
concentrierte  Methyl violettlösung  hat  auf  die  Abtö- 
tung  der  Bakterien  keinen  grösseren  Einfluss  als 
eine  schwache.  —  Wir  führen  noch  einen  Versuch 
an  dieser  Stelle  an,  welcher  dem  allerersten  Ver- 
such ähnlich  ist,  aber  noch  besser  unsere  Behaup- 
tung stützt,  dass  Methylviolett  nur  bei  längerer  Ein- 
wirkung antis(  piische  Wirkung  habe.  Auf  Gelatine, 
die  bereits  längere  Zeit  gestanden  und  durch  Aus- 
trocknung fester  geworden,  gössen  wir  eine  1  *^/otige 
Methylviolettlösung,  so  dass  die  Höhe  der  Flüssig- 
keitsschicht etwa  4  mm  betrug.     Bei  Impfung 
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mussten  wir  nur  mit  der  Nadel  durch  diese  Schicht 
durchdringen.  Di^s  führten  wir  dann  in  langsamer 
Weise  aus,  sodass  bei  der  grossen  Ehffusioiiskraft 
des  Farbstoffes  alle  an  der  Nadel  befindlichen  Bak- 
terien —  wie  wir  uns  mikroskopisch  bei  zur  Con- 
troUe  ausgeführten  gleichen  Manipulationen  über- 
zeugt haben  —  mit  dem  Farbstorff  imprägnirt  wur-~ 
den.  Da  die  in  Reagensröhrchen  befindliche  Gela- 
tine zienüich  fest  war,  konnte  der  Farbstoft  dieselbe 
nicht  wie  bei  frischeren  Präparaten  in  ihrer  ganzen 
6  cm  betragenden  Höhe  durchdringen^  sondern  etwa 
nur  Vs-  Es  entwickelte  sich  in  dem  Teil  der  Gelatine, 
die  nicht  mit  dem  Farbstofi  vermischt  war,  eine 
Streptococcenkolonie,  in  dem  andern  dagegen  fand 
keine  Entwicklung  statt.  Also  bei  kurzer  Einwir- 
kung  und  selbst  1  ^/„tit^cr  Lösunti:  Wachstum,  keine 
Entwicklung  bei  längerer  Einwirkung. 

Die  jetzt  folgenden  Versuche  geben  Antwort 
auf  die  zweite  Hauptfrage  unserer  Arbeit:  „In  welch 
kürzester  Zeit  werden  die  Bakierien  von  Methyl- 
violett bei  verschiedenster  Concentration  so  beein- 
flusst,  dass  keine  Kulturentwicklung  mehr  eintritt.'* 
Zugleich  sind  yrir  durch  die  Resultate  der  früheren 
Versuche  dazu  veranlasst  so  verfahren,  dass  wir 
noch  untersuchten,  inwieweit  auch  Temperaturver- 
hältnisse auf  etwaige  Resultate  Einfluss  ausüben. 
Hierbei  stellte  sich  wie  auch  schon  früher  heraus, 
dass  mit  Methylviolett  behandelte  Bakterien,  die  bei 
22^C.  nicht  mehr  aitwicklungsfähig  sind,  bei  Körper- 
temperatur noch  Kolonien  zu  treiben  vermögen.  Die 
folgenden  Tabellen  in  die  die  Versuche  cingcu.igen 
sind,  bilden  zwei  Hauptgruppen.    Die  eine  enthält 
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die  Versuche  bei  Temperaturen  von  22oC.,  die  an- 
dere diejenigen  bei  Körpertemperatur  ausgeftthrt. 
Die  einzelnen  Versuche  in  den  einzelnen  Rubriken 
der  Tabellen  sind,  um  ein  c^rösseres  Anrecht  auf 
sichere  Resultate  und  Schlüsse  zu  erlangen,  alle 
mehimals  in  derselben  Weise  mit  Milzbrandbacillen 
und  Streptococcen  sowohl  auf  Gelatine  wie  Agar 
und  Hlutserum  vorgenommen.  Die  Tabellen  der 
beiden  Gruppen  sind  so  angefertigt,  dass  die  Wechsel- 
beziehungen zwischen  den  verschiedenen  Lösungen, 
Dauer  der  Einwirkung  des  Farbstoffes  auf  die  Bak- 
terien, Zeit  innerhalb  welcher  Entwicklung  stattfand, 
leicht  zu  übersehen  sind.  Wir  haben  weniger  Ge- 
wicht darauf  gelegt,  anzugeben,  in  wie  vielen  Prä- 
paraten gleicher  Ausführungsbedingungen  jedesmal 
Kulturentwicklungen  stattfanden,  sondern  nur  aus- 
gedrückt, ob  überhaupt  eine  solche  erschien. 
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Fassen  wir  unsere  Resultate  am  Schlüsse  noch- 
mals kurz  zusammen,  so  hat  sich  ergeben: 

1.  Methylviolett  hat  anttseptische  Wirkung. 

2.  Die  antibakterielle  Kratt  ist  abhängig  von 
der  Dauer  der  Einwirkung. 

3.  Unabhängig  ist  diese  Kraft  von  der  Starke 
der  Lösung  (zwischen  1 : 100 — 1 : 1000). 

4.  Bei  4 stündiger  Einwirkung  tritt  bei  einer 
Lösung  von  1 : 1000  absoluter  Tod  pathogener  Bak- 
terien ein, 

5.  Mit  steigender  Temperatur  —  36®C.  wird  die 

Entwicklungsftthigkeit  der  mit  Methylviolett  behan- 
delten Bakterien  eine  stärkere. 

Aus  weiteren  Versuchen,  welche  Herr  Pro- 
fessor Finkler  angestellt  hat,  ergibt  sich,  dass  ein 
sehr  bedeutender  Einfluss  des  Pyoktanin  zur  Ab- 
schwächung  der  Bakterienwirkungen  im  Darme  er- 
krankter Menschen  nachweisbar  ist,  sodass  nicht 
daran  zu  zweifeln  ist,  dass  ein  ganz  besonderer  Ein- 
fluss des  Pyoktanin,  wenn  nicht  aul  das  Leben  der 
Bakterien,  so  doch  auf  die  Erzeugung  giftiger  Sub- 
stanzen durch  dieselben  besteht.  Es  ist  dies  eine 
Thatsache,  welche  dem  Pyoktanin  eine  weitreichende 
Verwendbarkeit  gegen  Darmmycose  sichert. 


Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht, 
Herrn  Professor  Finkler  meinen  verbindlichsten 

Dank  auszusprechen  für  die  Anregung  zu  dieser 
Arbeit  und  die  freundliche  Unterstützung  bei  der 
Ausführung. 
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Geboren  wurde  ich  Carl  Lose»  katholischer 
Konfession,  als  Sohn  des  verstorbenen  Kaufmannes 
Carl  Lose  und  der  Johanna  Lose  geb.  Sutter- 
land  am  16.  Juni  1S62  zu  Coblenz.  Nach  genossenem 
Elementarunterricht  besuchte  ich  zuerst  das  Gym- 
nasium meiner  Vaterstadt,  später  dasjenige  zu  Mün- 
stereifel. Hier  erhielt  ich  Ostern  lb84  das  Zeugnis 
der  Reife,  bezog  dann  die  Universität  Bonn.  Der- 
selben gehörte  ich  wahrend  meiner  ganzen  Studien- 
zeit an,  mit  Ausnahme  des  6.  Semesters,  welches 
ich  zur  Ableistung  meiner  Dienstpflicht  in  München 
verbrachte.  Bestand  hier  sowohl  das  Tentamen 
physicum  als  auch  in  diesem  Jahre  die  ärztliche 
Prüfung. 

Meine  akademischen  Lehrer  w^en  die  Herren 
Professoren  und  Docenten: 

In  Bonn :  Barfurth,  Binz,  Clausius  f,  Doutrelepont, 

Finkler,  A.  Kekule,  Kocks,  Koester,   v.  Le3'dig, 
Nussbaum,  Pflüg  er.  Prior,  Ribbert,  Rühle  f,  Sämisch, 
Schaafifhausen,  Strasburger,  Trendelenburg,  Ungar, 
von  la  Valette  St  George,  Veit,  Witzel. 
In  München:  v.  Nussbaum. 
Allen  diesen  Herren  meinen  besten  Dankl 
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1.  Die  antiseptdsche  Wirkung  des  Methylviolett  ist 
eine  vollständige  nach  4  stündiger  Einwirkung, 
unajbhängig  von  der  Stärke  der  Lösung  (zwischen 
1:100-1:1000). 

2.  Die  Ausübung  d^^s  Rudersport  ist  eins  der  besten 
und  schönsten  Mittel  zur  Kräftigung  des  Körpers. 

Es  Wtlre  zu  wünschen,  dass  sich  an  den  ver- 
schiedenen Universitäten,  wo  die  Wasserverhält- 
nisse dies  gestatten,  Rudervereine  bildeten,  die 
den  Rudersport  nach  englischem  Vorbild  pflegten. 

3.  Eine  Obstipation  infolge  Kotanhäufung  kann  auch 
durch  Darreichung  von  Opium  gehoben  werden. 
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Aus  der  gynäkolo£:iächen  Klinik  zu  BonÜ. 


Über  operativ  behandelte 
Pankreascysten. 


.  luaugural-Dkbertatiou 

zur 

Erlan^ruag  der  Doktorwürde 

bei  der 

hohen  medizinischen  Faenltftt 

der 

Rheinischen  Friedrich -Wilhehns- Universität  zu  Bonn 

eingereicht 
am  5«  März  1890 

von 

Ernst  Lndolph 

aU8  Bonn. 


Bonn,  1890. 

Universitätfi-Buclidruckerei  von  Carl  Georgi. 
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Die  Affektionen  des  Pankreas  gehören  zweifel- 
los zu  den  Erkrankungen,  die  einstweilen  noch  unvoll- 
kommen erkannt  sind.  Dieses  hat  seinen  Grund  darin^ 
dass  diese  Krankheiten  an  und  für  sich  selten  vor- 
kommen,  —  hat  doch  Boldt^)  in  seiner  Statistik  der 
Piiukreaserkrankun^^en  aus  der  Gesamtliteratur  von 
40  Jahren  nur  140  Fälle  zusammenstellen  können  — 
und  dass  sie,  wenn  wirklich  in  vereinzelten  Fällen  vor- 
handen, dem  Diagnostiker  sehr  grosse  Schwierigkeiten 
in  den  Weg  legen.  Letzterer  Umstand  erklärt  sich 
einmal  dadurch,  dass  bei  der  tiefen  und  versteckten 
Lage  der  Bauchspeicheldrüse  die  dia^ostischen  Hülfs- 
mittel  der  Palpation  und  Percussion  nicht  gentlgenden 
Aufschluss  geben  können,  ferner  dadurch,  dass  bei  Er- 
krankungen dieser  Drüse  der  Pankreassaft  durch  vika- 
riierende Thatigkeit  anderer  Verdauungsdrüsen  ersetzt 
werden  kann.  So  koinnit  es^  dass  in  den  meisten 
Fällen  die  Erkranknn|2:en  des  Pankreas  erst  bei  der 
Autopsie  erkannt  werden.  iJur  bezttglich  einer  Krank- 
heitsform, der  Pankreascyste,  hat  die  Diagnostik  und 
nicht  müider  die  operative  Behandlung  seit  dem  letzten 
Decennium  Fortschritte  zu  verzeichnen.  Es  schemt 
daher  gerade  diese  Krankheitsform  vrm  errossem  In- 
teresse zu  sein,  weshalb  wir  zunächst  über  zwei  weitere 
Fälle  von  operierten  Pankreascysten  berichten  wollen, 
welche  in  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Bonn  in  den 
Jahren  1885  und  1887  zur  Behandlung  kamen. 


1)  Inaug.-Dimert.  Berlin  1S82. 
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L  Fall. 

Katharina  P,  aus  N.,  37  Jahre  alt,  am  13.  April 
1885  aufgenonuuen,  litt  seit  6  Monaten  angeblich  „an 
'  Magenkrämpfen",  zu  deren  Linderung  Morphium  not- 
wendig wurde.  Seit  derselben  Zeit  ist  der  Leib  dicker 
geworden,  ausbcrdem  trat  vor  kurzem  Odem  des  linken 
Femur  ein.  Patientin  befindet  sich  in  einem  sehr 
schlechten  Ernahrungiraastand.  Das  Abdomen  wird 
durch  einen  prall  elastischen  Tumor  ausgefüllt,  welcher 
bis  nahe  an  das  Stemum  heraufragt  und  scheinbar  aus 
mehreren  grossen  Cysten  besteht.  Ascites  ist  nicht 
nachweisbar.  Der  Tumor,  welcher  den  Leib  erheblich 
ausdehnt^  liegt  dem  Becken  fest  auf. 

Die  innere  Exploration  ergiebt  Hochstand  der 

Portio,  Fundus  uteri  etwas  nach  links  retrovertiert,  der 
Tumor  nicht  ins  ki(?inc  Becken  hineinragend. 

Bimanuelle  Exploration  ist  unmöglich. 

Die  Diagnose  lautete:  Ovarialcyste. 

Am  folgenden  Tage  fand  die  Laparotomie  statt. 
Operateur  Geheimrat  Veit.  £s  zeigt  sich  die  Cyste 
durchweg  mit  der  Bauchwand  und  mit  dem  Netz  eng 
verwachsen,  von  welch'  letzterem  mächtige,  wurmförmig 

gewundene  GefUsse  zum  Tumor  gehen,  deren  Unter- 
V)indun,£r  einzeln  notwendig  wurde.  Nach  Incision  des 
Tumors  entleert  sich  eine  grosse  Menge  colloider  Flüssig- 
keit mit  beigemengten  Fibrinüocken.  Bei  dem  Ver- 
sudi,  den  Tumor  an  seiner  unteren  Fläche  zu  isolieren, 
zeigen  sich  sehr  feste  Verwachsungen  mit  dem  Mesen- 
terium durch  bindegewebi^re  Stränge,  ■welche  sehr  dicke 
Gefässe  enthalten,  so  dass  teils  stumpfe,  teils  mit  dem 
Messer  ausgeführte  Durchtrennungen  mit  zahlreichen 
Ligaturen  nötig  waren.  Nach  oben  und  vom  liegt  die 
Unterfläche  des  Magens  dem  Tumor  eng  an,  der  sidi 
bis  nahe  ans  Zwerchfell  erstreckt.   Die  Därme  liegen 
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wesentlich  im  kleinen  Becken,  das  Duodenum  dem 
Tumor  sehr  nahe,  das  Colon  transversum  verläuft  unter 
und  vor  dem  Tumor.  Die  Basis  der  Cyste  und  die 

festeste  Verbindung  derselben  liegt  unmittelbar  am 
Mesocolon  transversum,  welches  stark  nach  hinten  ge- 
drängt ist.  Hier  besteht  die  grösstc  Schwierigkeit  der 
Excision,  so  dass  schliesslich  nach  2  Ligaturen  ein 
kleiner  Rest  der  Oystenwand  stehen  bleibt. 

Die  schon  vorher  sehr  geschwächte  Patientin  war 
bei  der  Operaüoii,  die  2^/4  Stuiideu  iu  Anspruch  nahm, 
erheblich  kolla>)i>rt,  obgleich  der  Blutverlust  relativ 
gering  war.  ^Schnelle  Toilette,  Naht.  Excitans  er- 
forderlich. 

So  weit  man .  sich  bei  der  Operation  allmählich 
orientieren  konnte^  handelte  es  sich  um  eine  in  der 

Bursa  onientalis  entwickelten  Cyste.  An  einer  Stelle 
schien  es,  als  befinde  man  sich  unmittelbar  am  Pan- 
kreas.  Beide  Ovarien  sind  normal  vorhanden.  — 

Tod  eine  Stunde  nach  der  Operation. 

Die  Autopsie  und  die  genaue  mikroskopische  Unter- 
suchung, welche  von  Professor  Ribbert  gemacht  w^urde, 
ergibt,  das??  es  sich  um  eine  Pankreascyste  handelte. 

Der  öektionsbericht,  soweit  er  den  fraglichen 
Tumor  betrifft^  lautet  folgendermassen: 

^Zwischen  Magen  und  dem  Packet  der  DOnndarm- 
schlingen  liegt  eine  grosse  Höhle  mit  vorwiegend 
fctzi^^er  Wandung,  in  welcher,  besonders  in  der  Tiefe, 
zahlreiche  ünterbindungsfäden  liegen.  An  einer  dem 
Duodenum  nahe  gelegenen  Stelle  findet  sich  eine  in 
ganzer  Fläche  angeheftete ,  unregelmässig  rechteckige, 
etwa  4  cm  breite  und  8  cm  lange  Membran ,  deren 
Oberfläche  das  gleiche  Aussehen  zeigt  wie  die  Innen- 
fläche der  exötirpierten  Cyste.  Das  Peritoneum  an  der 
Unterfiäche  des  Magens  ist  teils  von  fetziger  Beschatfen- 
heity  teils  weiter  nach  hinten  stark  verdickt  und  mit 
einem  weichen,  bräunlichen,  fetzigen  Belag  versehen. 
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WahrBcheinlich  ist  hier  einmal  ein  Bluterguss  erfolgt^ 
der  sich  nachträglich  vom  Peritoneum  aus  organisiert 

hat.  Auf  der  Innenfläche  des  Magens  und  Duodenums 
nichts  Abnormes.  Der  Ductus  choledochus  leicht  zu 
sondieren.  Der  Ductus  pancreaticus  endet  einige  Centi- 
meter  von  der  Darmwand  frei  in  die  Höhle  aus.  Um 
ihn  herum  liegt  etwas  aus  Träubchen  zusammengesetz- 
tes Gewebe,  offenbar  Teile  des  Pankreaskopfes.  Von 
dem  übrigen  Pankreas  ist  nichts  mehr  zu  entdecken. 

Die  Untersuchung  der  Cyste  ergibt,  dass  die 
Wand  aus  einem  mehrere  !&Iillimeter  dicken,  parallelstrei- 
figen, derbfaserigen  Gewebe  besteht.  Die  Innenfläche  der 
Cyste  ist  grösstenteils  glatt.  An  einzelnen  kleinen,  etwa 
pfennigstückgrossen  Stellen  der  hinteren  Wand  finden 
sich  jedoch  flach  vürspnn,G:cnde  weiche  Massen,  die 
sich  mikroskopisch  als  zarte  verzweigte  Zotten  mit 
sehr  schönem  Überzug  von  Cylinderepithei  darstellen. 
In  der  Nähe  dieser  Stellen  linden  sich  dann  auch 
grössere,  an  der  inneren  Oberfläche  teils  glatte,  teils 
gleichfalls  mit  jenen  zottigen  Wuchenni-en  besetzte, 
kirsch-   bis  wallnussgrosse  Verdickungen  der  Wand 
von  höckeriger,  knolliger  Beschaflenheit.   Der  senk- 
rechte Durchsclmitt  ergibt,  dass  sie  sich  aus  secundären, 
grösseren  und  kleineren,  dichtgedrängten  Cysten  zu- 
sammensetzen. Die  Innenfläche  dieser  kleineren  Cysten 
ist  teils  glatt,  teils  mit  papillnrrii  ^\  iic Ii orungen  besetzt, 
die  hier  wie  überall  C\  liiuierepithel  tragen.   An  ein- 
zelnen anderen  Stellen  der  Gystenwand,  da  wo  sie  be- 
sonders dick  erscheint,  aber  glatt  nach  innen  begrenzt 
ist,  flndet  sich,  nur  in  Grupiicn  in  das  derbe  Binde- 
gewebe eingesprengt,  ein  Gewebe,  welches  In  seiner 
Zusammensetzung  aus  dichtgedrängten  Epithclicn  be- 
steht, die  mehr  oder  weniger  deutlich  in  bindegewebi- 
gen Hohlräumen  liegen,  und  welches  in  seiner  stellen- 
weise deutlich  alveolären  Beschaffenheit  olfenbar  Drüsen- 
gewebe darstellt.   Die  Alveolen  sind  ausgefüllt  durch 
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hier  und  da  noch  gut  erhaltene  polyedrische,  etwas 
gequollene  Epithelien. 

Der  Befund  ist  wegen  der  Lage  der  Cyste,  wegen 
des  Fehlens  des  Pankreas  und  wec:en  der  Beschaflfen- 
heit  der  Wandung  nur  auf  eine  Fankreascyste  zu  be- 
ziehen^ die  mit  zahlreichen  secondaren  CystenrHumen 
versehen  ist.  Wir  haben  uns  die  Genese  wohl  so  vor- 
zustellen, dass  aus  einem  Pankreasgang  die  Hauptcyste 
und  aus  den  übrigen  Grenzabschnitten  die  kleineren 
Cysten  entstanden  sind.  Keste  des  Drüsengewebes 
finden  sich  dem  entsprechend  in  der  Wand  der  Cyste. 
Der  Kopf  des  Pankreas  ist  an  der  Cystenbildung  un- 
beteiligt. Über  die  Ursache  der  Cystenbildung  ist 
nichts  mehr  zu  eruieren/' 

11.  Fall. 

£mma  B.  aus  D.,  unverheiratet,  18  Jahre  alt,  wurde 
am  3.  August  1887  in  die  Klinik  aufgenommen.  Die 
Menstruation  war  vom  13.  Jahre  an  regelmässig  vier- 
wöclientlich,  3  Tage*  dauernd  und  schmerzlos  erfolgt. 
Am  16.  December  1886  gebar  sie  ohne  Kunsthülfe  ein 
ausgetragenes  Kind^  worauf  ein  fieberloses  Wochenbett 
folgte.  3  Wochen  nach  der  Geburt  hatte  sie  2  Tage 
hindurch  sehr  heftige  kohkartige  Schmerzen  in  der 
Magenge -end.  Genossene  Speisen  wurden  meist  so- 
gleich wieder  ausgebrochen.  Derartige  Attaquen  wieder- 
holten sich  in  der  Folge  fast  wöchentlich  bald  mehr 
oder  weniger  heftig,  doch  selten  in  derselben  Stärke 
wie  das  erste  Mal,  in  den  letzten  2  Monaten  vor  ihrer 
Auinalime  fast  alle  3 — 4  Tage  obige  Beschwerden. 
Während  der  Zwischenzeit  bestand  anfangs  Wohlsein 
ohne  Verdauungsstörungen,  später  stellte  sich  Appetit- 
losigkeit ein,  und  will  Patientin  zu  dieser  Zeit  um 
35  Pftind  (von  löO  auf  115  Pfünd)  in  3  Monaten  abge- 
nommen haben.  Sie  will  firüher  niemals  eine  schwere 
Erkrankung  durchgemacht  haben,  doch  war  sie  von 
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jeher  zum  Erbrechen  geneigt.  Vor  7  Wochen  stellten 
sich  sehr  quälende  Schmerzen  in  der  Oberbauch^egend 

ein,  die  selbst  leise  Berühnuii:"  nicht  zuiiesseii.  In 
dieser  Zeit  war  sie  vier  Wociien  bettlägeritr  und  be- 
merkte in  der  zweiten  Woche  in  der  Höhe  des  Nabelfi 
unmittelbar  Unks  neben  demselben  eine  kleinfaustgrosse, 
etwas  verschiebliche  Geschwulst ,  welche  sehr  schnell 
wuchs.  Auf  Befragen  gibt  die  Kranke  noch  an,  dass 
sie  in  der  letzten  Zeit  häufiger  Speichel  entleeren 
müsse  und  luaiichmal  in  der  Nacht  durch  starken  Aus- 
fluss  aus  dem  Munde  geweckt  werde. 

Patientin  ist  eine  mittelgrosse,  kräftig  gebaute, 
ziemlich  gut  genährte  Person  von  etwas  blasser  Ge- 
sichtsfarbe. Ihr  Abdomen  ist  stark  ausgedehnt  und  die 
Körperhaltung  die  einer  Ilochi^-raviden.  Die  Oberbauch- 
gegend  ist  durch  einen  mediangelegenen,  fast  gleich- 
mässig  runden,  prall  elastischen  Tumor  von  glatter 
Oberfläche  vorgewölbt,  der  nach  oben  fast  bis  zum 
untern  Rippenrand,  nach  unten  bis  5  cm  unter  den 
Nabel  reicht.   Sein  Durclunesser  beträgt  etwa  15  cm. 
Die  Aortenwelle  hebt  den  Tumor.    UbeniU  fühlt  man 
deutliche  Fluktuation,  nach  allen  Richtungen  hin  lässt 
sich  die  Geschwulst  um  ein  geringes  verschieben.  Die 
Leberdämpfung  reicht  in  der  Mammillarlinie  vom  untern 
Rand  der  5.  bis  zum  untern  Rand  der  8.  Rippe.  Zwischen 
Tumor  und  der  Leberdämpfuug  befindet  sich  eine 
etw^a  6 — 8  cm  breite  Zone  von  gedämpft  tympani- 
tischem  Schall.  In  den  Flanken  und  unterhalb  des 
Tumors  Darmton.  Kein  Ascites.  Milzdämpfüng  normal. 
Im  Stehen  sinkt  die  Geschwulst  etwa  o  cm  tiefer  hinab, 
so  dass  der  Nabel  sicli  ungefähr  in  ihrer  Mitte  be- 
findet, während  die  Leberdämpfung  unverändert  bleibt. 
Bei  Gasauftreibung  des  Magens  ergibt  sich,  dass  der- 
selbe dem  obem  Drittel  des  Tumors  fest  anliegt.  Bei 
fortgesetzter  Palpation  fühlte  man  plötzlich  am  untern 
Abschnitt  des  Tujuois  einen   fingerdicken,  ziemlich 
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ftsten»  auf  dem  Tumor  nicht  verschieblichen  Wulst^ 
welcher  von  oben  links  nadi  unten  rechts,  parallel  der 

untern  Magengrenze  und  etwa  1  Querfinger  breit  von 
dieser  entfernt,  verlief.  Nach  einigen  Minuten  ver- 
schwand derselbe  wieder.  Es  war  offenbar  das  kon- 
drahierte  Quercolon.  Bei  Aufblähung  des  Darmes  vom 
Rectum  aus  legte  sich  sehr  bald  eine  sehr  ausgedehnte 
Darmschlinge,  welche  man  als  Flexur  ansprechen 
jüLiö.ste,  von  links  her  an  die  untere  Tumor^^renze.  Die 
Aul'treibuiig  des  Colon  transversum  gelang  nicht. 

Die  Genitalorgane  boten  ausser  einem  geringen 
Descensus  uteri  nichts  besonderes,  beide  Ovarien  waren 
von  normaler  Grösse  und  liessen  sich  leicht  abtasten. 

Der  Urin  war  klar,  von  heller  Farbe,  völlig  ciweiss- 
und  zuckerfk^i;  die  tägliche  Menge  nicht  vermehrt. 

Stearrhoe  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Pankreascyste  gestellt. 

Am  2.  September  wurde  die  Laparotomie  durch 

Dr.  Springsfeld  gemacht.  Es  wurde  eine  ziemlich 
ausgedehnte  Tncision  der  Bauchdecken  in  der  Mittel- 
linie über  dem  Tumor  gemacht,  darauf  zeigte  sich 
genau,  wie  erwartet,  der  Magen  dem  rechten  obem 
Drittel  des  Tumors  aufliegend  und,  höchstens  2V»  cm 
von  der  grossen  Curvatur  entfernt,  schräg  von  links 
oben  nach  rechts  unten  verlaufend,  das  Quercolon.  Die 
ziemlich  stark  gespannte  Cyste  wurde  an  das  Peri- 
toneum der  Bauchwand  angenäht  und  alsdann  incidiert. 
Es  entleerten  sich  etwa  2  liter  einer  traben,  bier- 
braunen Flüssigkeit  vom  spec.  Gewicht  101 B.  Die  ent- 
leerte Cyste  wird  mit  Jodofornigaze  drainiert.  Es  fand 
eine  rasche  Verkleinerung^  der  Cysten  statt,  der  Gaze- 
streifen  konnte  schon  bei  dem  ersten  Verbandwechsel 
wegbleiben,  nach  S  Wochen  hörte  die  Sekretion  auf. 
Der  Verlauf  der  Heilung  war  ohne  jede  Temperatur- 
steigerung. Am  3.  Oktober  ohne  Fistel  Entlassung. 
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Bei  der  Operation  wurden  einzelne  Partikelchen 

der  Cysteiiwand  excidiert,  um  sie  Prof.  Dr.  Ribbert 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  zu  übergeben, 
der,  wie  folgt,  berichtet: 

„Die  kleinen,  derben,  weissen,  oberflächlich  glatten 
Stückchen  bestehen  aus  breiten,  glänzenden,  zur  Ober- 
fläche parallelen  Faserzügen,  zwischen  denen  nur 
schmale  spindelige  Lücken  vorhanden  sind.  Die  Struk- 
tur entspricht  demnach  dem  Narbengewebe. 

Die  weichen  Gewebsfetzen  bestehen  grösstenteils 
aus  einem  lockerfaserigen  Bindegewebe,  in  wel- 
chem an  den  meisten  Stellen  auf  keine  Weise  mehr 
Kerne  sichtbar  gemacht  werden  können.  Das  Gewebe 
entluilt  einzeln  heißende  und  ii^ruppenweise  anp:eordnete, 
ziemlich  gleichmcissig  grosse,  rundliche  Körper,  von 
der  Grösse  gewöhnlicher  Fettzellen,  in  denen  aber  hier 
nur  eine  feine  krystallinische  Struktur  hervortritt  und 
Kerne  nicht  aufzufinden  sind.  Es  handelt  sich  offen- 
bar um  umgewandelte  FettzcHen. 

Das  Bindegewebe  ist  nun  bald  deutlic  h,  bald  we- 
niger deutlich  alveolär  angeordnet.  Die  Alveolen,  von 
verschiedener  Grösse  und  rundlicher,  ovaler  oder  lang 
ausgezogener  Gestalt,  enthalten  zum  Teil  nur  feinkör- 
nigen Detritus,  in  welchem  hier  und  da  noch  Kern- 
reste hervortreten.  Zum  andern  Teil  enthalten  sie  gut 
kontourierte,  runde,  mit  relativ  kleinem,  noch  gut  zu 
färbendem  Kern  versehene,  dicht  gedrängte  Epithel- 
Zellen,  deren  im  Schnitt  wenige,  etwa  20  bis  30,  in 
einem  Räume  liegen  körnien.  Diese  Epithelzellen  zer- 
fallen all  anderen  Stellen,  bekommen  Vakuolen,  ver- 
lieren die  scharfe  Begrenzung  und  wandeln  sich  so  in 
jenen  Detritus  um.  —  An  kleinen  Partieen  des  Gewebes 
ist  die  Struktur  aber  noch  eine  andere.  Hier  nimmt 
das  Bindegewebe  allmählich  einen  zellreichen  Charakter 
an,  es  setzt  sich  deutlich  aus  schmalen  Spindelzellen 
zusammen,  deren  Kerne  sich  gut  färben.   Auch  dieses 
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^ellreiciie  Gewebe  bildet  Alveolen,  die  aber  meist 
kleiner  sind,  als  die  des  übrigen  Präparates  und  gut 
eiiudtene  Epithelmengen  in  entsprechender  geringerer 

Menge  einschliesseii.  Die  Alveolen  sind  hier  oft  lan^, 
schmal  und  dichtgedrängt,  und  so  entstehen  Bilder,  die 
durchaus  dem  Carcinom  ähnlich  sind. 

Im  Bindegewebe  sowohl  wie  im  Epithel  finden  sich 
die  Endprodukte  umgewandelten  Blutes,  teils  die  be- 
kwniten  Iläinatoidinkry stalle,  teils  ein  körniges,  gelb- 
liches und  schmutzig  braunes  Pigment,  durch  welches 
an  manchen  Steilen  die  Struktur  des  Gewebes  ganz 
verdeckt  wird,  und  makroskopisch  schwärzliche  Flecken 
bedingt  sind. 

Die  geschilderte  Struktur  macht  es  im  Verein  mit 
der  klinischen  Beobachtung  wahrscheinlich,  dass  wir 
in  dem  Gewebe  Teile  des  Pankreas  vor  ims  haben,  wel- 
ches zum  grossen  Teil  atrophisch  geworden  und  mit 
Blutungen  durchsetzt  ist,  zum  kleinem  Teil  noch  er- 
iialten  und  stellenweise  entzündlich  verändert  ist.^ 

Fassen  wir  unsere  beiden  Fälle  kurz  zusammen,  so 

handelte  es  sich  im  ersten  um  eine  37  Jahre  alte  Frau,  bei 
der  die  Diagnose  auf  Ovarialcyste  gestellt  und  die  Ex- 
stirpation  gemaclit  wurde.  Tod  an  Peritonitis,  Der 
zweite  Fall  betrifft  ein  ISjähriges  Mädchen,  bei  der 
die  richtige  Diagnose  gestellt  und  völlige  Heilung  durch 
Indsion  und  Drainage  erzielt  wurde.  — 

Bevor  wir  nun  versuchen,  emen  Beitrag  zum 
Krankheitsbild  der  Pankreascysten  zu  liefern,  scheint 
es  geboten,  die  bis  jetzt  in  der  Literatur  bekannten 
Fälle  von  operativ  behandelten  Pankreascysten  in 
Kürze  zusammenzustellen,  um  sie  gemeinsam  mit  den 
beiden  oben  gegebenen  Krankengeschichten  zu  be- 
trachten. 

1.  Fall.  A.  Zukowsky.  (Grosse  Cyste.  Partielle 

Exstirpation.    Tod  au  Peritünitis.    Wiener  med.  Presse 
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1881,  No.  45).  aejahrige  Frau.  Vor  circa  3  Jahren  trat 
zuerst  ein  deiner  Tumor  in  der  Oberbauchgegend  auf, 

der  stetig  wuchs.  Zweimal  Cardialgien.  Bauch  unregel- 
mässig ausgedehnt  durch  eine  von  den  Rippenbögen 
bis  ins  kleine  Becken  reichende,  verschiebliclie,  schwach 
fluktuierende  Geschwulst.  —  Diagnose  (Spencer 
Wells  u.  Y.  Rokitansky):  Cystovarium.  Nach  dem 
Bauchschnitt  zeigt  sich  das  grosse  Netz  und  die  hintere 
Magenwand  stark  mit  der  vordem  Fläche  des  Tumors 
-verwachsen.  Das  Colon  transversum  lag  in  einer  Ein- 
schnürung des  Tumors  teils  an  der  vordem^  teils  an 
der  nach  abwärts  gegen  die  Beckenhohle  zugekehrten 
Flache,  und  zwar  ebenfalls  mit  der  Geschwulst  ver- 
wachsen.  Das  Omentum  malus  wurde  durchtrennt, 
wobei  ein  Eiiiriss  in  das  Colon  erfolgte.  Die  Exstir- 
pation  der  Cyste  gelang  unter  den  sehr  schwierigen 
Verhaltnissen  nur  zum  Teil.  Der  Rest  wurde  in  die 
Bauchwunde  eingenäht.  Die  Cyste  enthielt  5  Liter 
einer  braunroten  Flüssigkeit.  Tod  9  Tage  p.  o.  an 
fibrinös-eitriger  Peritonitis.  Die  Cyste  ging  vom  Schwanz 
des  Pankreas  aus,  der  fehlte,  der  Körper  lag  in  einer 
2  mm  dicken  Schicht  der  hintern  Wand  des  Tumors 
auf;  der  Kopf  war  vollständig  erhalten. 

2.  Fall.  Thiersch  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1881 
No.  40).  38  Jahre  alter  Mann  bemerkte  nach  einer 
Übelkeit  während  der  Arbeit  eine  Anschwellung  in  der 
Magengegend.  Diagnose:  Abscess  der  Bauchwand. 
Zweizeitige  Indsion.  Es  entleerten  sich  3  liter  einer  cho- 
ooladeartigen  Flüssigkeit^  welche  kein  Pankreasfmnent 
enthält.  Die  noch  nach  einem  Jahre  bestehende  Fistel, 
.  welche  zur  Cauda  des  Pankreas  führt,  entleert  Serum. 
Mutmasslich  war  es  ein  Hämatom  der  Bauchspeichel- 
drüse.  Endresultat  unbekannt. 

S.  Fall.  Kulenkampff.  (£üi  Fall  von  Pankreas- 
fistel.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1882  No.  7.)  Ein 
39jähriger  Arbeiter  erlitt  sehr  heftige  Ötösse  gegen  das 
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Epi^rastrium,  welche  Schmerzen  in  dieser  Gregend  und 
in  der  Lebergegend  zurückliessen.  Nach  2  Monaten 
Schwellung^  nach  3  Monaten  im  £pigaBtrium  eüi  prall 
elastischer,  runder^  nicht  fluktuierender,  etwa  2  Manns- 
föuste  grosser  Tumor  ftihlbax,  der  zum  grösseren  Teil 
seines  Umfangs  rechts  von  der  Medianlinie  gelegen, 
nach  unten  bis  5  i'inger  breit  oberhalb  des  Nabels 
reicht.  Seine  Dämpfung  geht  in  die  Leberdämpfung  über. 
Hebende  Pulsation  der  Geschwulst.  Es  wurde  die  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose auf  Leberechinococcus  ge- 
stellt inid  die  Incision  und  Drainage  der  Cyste 
uuvsgeliihrt.  Nach  Entleerung  eines  Liters  wasserklarer 
Flüssigkeit  hoffte  Operateur,  durch  Abtasten  der  Innen- 
wand der  Cyste  mit  dem  eingeführten  Finger  zu  einer 
.  Diagnose  zu  kommen,  was  sich  aber  als  erfolglos  er- 
wies. Da  nun  aber  die  Umgebung  der  Wunde  durch 
das  austretende  Sekret  stark  maceriert  wurde,  so  stieg 
die  Vermutung  einer  Pankreascyste  auf,  welche  Ver- 
mutung durch  die  Untersuchung  des  Sekretes  zur  Ge- 
wissheit wurde.  Stärke  wurde  in  Zucker  verwandelt, 
Eiweiss  lieferte  die  Zerfallsprodukte  Leucin  und  Tyrosin, 
Fett  wurde  zunächst  emulgiert,  hierauf  bildeten  sich 
freie  Fettsäuren.  —  Nach  6  Wochen  erfolgte  völlige 
Heilung. 

4.FalL  Bozemann  (Bemoval  of  a  cyst  of  pancreas 
weighing  .20^1^  pounds.    New -York  medical  Record. 

January  1882).  41jährige  verheiratete  Frau.  Seit 
7  Jahren  dyspeptische  Beschwerden  mit  Schmerzen  in 
der  Regio  iliaca  dextra,  welche  in  den  Oberschenkel 
ausstrahlen.  Seit  ö  Jahren  Auftareibung  des  Abdomens 
besonders  linkerseits^  die  sich  in  den  letzten  5  Mo- 
naten schneller  vergrGsserte.  Diagnose:  Ovarialcyste. 
Nach  Eröflnung  der  Bauchhöhle  und  nach  Punktion 
der  Cyste,  wobei  sich  IV Liter  einer  hellbraunen, 
sauer  reagierenden  Flüssigkeit  entleerten,  erkannte  man, 
dass  der  Stiel  des  Tumors  von  der  hintern  obem 
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Bauchwand  ausging.  Zur  weiteren  Klarstellung  der 
Verhaltnisse  wurde  der  Bauchsclinitt  erweitert^  der 
Magen  nach  oben  gegen  das  Zwerchfell  und  die  Därme 
nach  abwärts  gedrängt.  Jetzt  konnte  konstatiert  werden^ 
dass  die  Cvste  mit  einem  kurzen  Stiel  von  der  linken 
Hälfte  des  Pankreas  ausging.  Der  Stiel  wurde  unter- 
bunden und  die  Cyste  ohne  grosse  Schwierigkeit  ex- 
stirpiert,  weil  nur  eine  einzige  Adhäsion  an  das  Colon 
transversum  vorhanden  war.  —  Heilung.  —  Die  Haupt- 
c'VHte,  deren  Innenfläche  mit  Cylinderepithel  ausge- 
kleidet war,  enthielt  einiii'e  Cystoide. 

5,  Fall.  Gussenbauer  (zur  operativen  Behand- 
lung der  Pankreascysten.  Archiv  für  klin.  Chirurgie 
vol.  XXIX).  14  Tage  nach  *einer  SchiTelgerei  bemerkte 
ein  40  Jahre  alter  Musiker  eine  Schwellung  der  Magen- 
gegend, die  in  kurzer  Zeit  zunahm.  Neben  grossem 
und  geringem  Magensymptomen  bestehen  Abmagerung, 
Schwächegeiühl  und  gegen  Lenden-  und  Kreuzgegend 
ausstrahlende  Schmerzen.  Ausserdem  zeigt  die  Haut 
eine  schmutzigbraune  Farbe.  Diagnose:  eine  hinter 
Magen  und  Colon  transversum  gelegene  cystische  Ge- 
schwulst des  Pankreas  oder  der  Nebemiiere.  Einzeitig:e 
Incision  und  Drainage  der  Cyste.  Am  7.Tagep.o. 
entstand  in  der  Umgebung  der  Wunde  ein  Verdauungs- 
ekzem,  das  unter  Behandlung  von  Vaseline  schwand. 
12  Wochen  später  Entlassung  mit  einer  Fistel,  die  noch 
Spuren  von  Pankreassekret  entleerte.  Die  Cyste  ent- 
hielt 1900  ccm  einer  mit  schwarzbraunen  Massen  ver- 
mischten grauschwarzen  Flüssigkeit  von  alkalischer  He- 
aktion,  welche  aus  Eiweiss  und  Zerfallsprodukten  der 
roten  Blutkörperchen  bestand.  Die  Innenfläche  der 
Cyste  war  glatt. 

6.  Fall.  Dixon  (Cystic  degeneration  of  the  pan- 
creas.  New- York  medic.  Record  1884,  March.)  Einen 
42  Jahre  alten  Mann  befielen  drei  von  Wohlsein  unter- 
brochene  Schmerzanfälle,  die  als  Gallensteinkoliken  ge* 
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deutet  wurden.  Seit  dem  letzten  Anfall  Obstipation, 
starker  zunehmender  Ikterus  und  Nausea.  £s  wurde 
ein  der  Regio  epigastrica  und  hypodiondriaca  dextra 

entsprechender  fluktuierender  Tumor  diagnosticiert,  der 
respiratorische  Bewegungen  und  Pulsationen,  isochron 
mit  der  Aorta,  zeigte.  Der  Tumor  wurde  punktiert,  es 
zeigten  sich  120  gr  einer  gelbroten,  an  der  Luft  gerin- 
nenden Flüssigkeit.  2  Tage  spater  war  er  bedeutend 
grüeser  als  ehedem.  34  Tage  nach  der  Punktion  ver- 
schwiuid  der  Tüinor  nach  einem  neuen  Schmerzanfall. 
Unmittelbar  darauf  erfolg-te  der  Exitus  lethalis  des 
äusserst  heruntergekommenen  Patienten.  —  Die  Sektion 
ei^ab  eine  grosse  Cyste  im  Kopf  und  in  einem  Teil 
des  Körpers  des  Pankreas,  ausserdem  eine  kleinere  in 
der  Cauda.  Die  grosse  C>  ste,  welche  mit  dem  Ductus 
Wfrsungianus  in  Verbindung  stand,  hatte  den  Ductus 
clioledochus  vollständig  comprimiert.  Der  Tod  war  in- 
folge von  Compression  des  Gallenganges  erfolgt.  Eine 
Incision  der  Cyste  mit  nachfolgender  Drainage  wttrde 
diesen  Druck  beseitigt  haben. 

7.  Fall.  Riedel  (Ein  Faii  von  Paukreascyste.  Ar- 
chiv für  klin.  Chirurgie  vol.  XXXII,  1885).  Eine  Frau, 
45  Jahre,  bemerkte  seit  9  Jahren  eine  anfangs  kleine 
Geschwulst  in  der  Oberbauchgegend^  welche  in  den 
letssten  18  Monaten  so  stark  wuchs,  dass  das  Abdomen 
von  einem  fluktuierenden  Tumor  vollständig  ausgefüllt 
war.  Diagnose:  Ovarialtumor.  Bei  der  Exstirpation 
zeigte  sich,  dass  der  Tumor  nicht  ins  kleine  Becken 
hineinragte,  sondern  dass  derselbe  wahrscheinlich  von 
dem  unteren  Teil  des  Pankreaskörpers  ausging.  £s 
wurde  das  adharente  Netz  abgelöst,  die  Cyste  punk- 
tiert, wobei  sich  10  Liter  einer  brauniichen  Flüssigkeit 
entleerten.  Das  Quercolon  lag  der  Symphyse  an.  Bei 
der  leicht  aus^uftlhrenden  Ausschälung  der  Cyste  ent- 
stand eine  stärkere  Blutung  aus  dem  Stiel  derselben, 
welcher  en  masse  unterbunden  wurde,  Tod  96  Stunden 

2 


Digitized  by  Google 


p.  0.  an  Pentonitis.  —  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  eine 
Unterbindung  eines  kleinen  Teiles  des  sonst  normalen 
Pankreas.  Die  Innenfläche  der  Cyste  war  glatt  ohne 

Epithel,  nur  an  einigen  Stellen  Drüsengewebe  enthal- 
tende Erhabenheiten. 

8.  Fall.  Billroth  (Salzer,  zur  Diagnostik  der 
Pankreascysten.  Zeitschrift  für  Heilkunde  als  Fort- 
setzung der  Prager  Vierteljahrsschrift  fOr  prakt,  Heil- 
kunde 1886,  vol.  VH).  33jährige  Virgo,  im  18.  Lebens- 
jahr an  TypluKs  {ihdominalis  erkrankt,  bemerkte  wäh- 
rend der  Genesung  von  dieser  Krankheit  über  dem  Na- 
bel eine  gänseeigrosse  Geschwulst,  die  nach  kurzer  Zeit 
wieder  verschwand.  4  Jahre  später  entstand  an  derr 
selben  Stelle  ein  faustgrosser  und  etwas  beweglicher 
Tumor,  welcher  in  den  letzten  2  Wochen  Druckgefühl, 
Schmerz  in  der  Mai^engegend  und  Erbrechen  verur- 
sachte. „In  der  Jiauchwand  veriict  im  linken  Hypo- 
chondnum  ein  ungewöhnlich  dickes  Geißlss^  welches 
stark  pulsierte  und  über  welchem  bei  der  Auskultation 
ein  Geräusch  gehört  werden  konnte."  Dies  Gefö^  stellte 
sich  später  als  die  Art.  lienalis  heraus.  Die  Perkussion 
ergab  hellen  Schall  in  beiden  Lumbaigegenden.  Dia- 
gnose: Ovarialcyste.  Nach  dem  Bauchschnitt  in  der 
Linea  alba  zeigten  sich  leichte  Verwachsungen  mit  dem 
Netz,  ausserdem  festere  mit  allen  benachbarten  Orga- 
nen. Das  Colon  Atransversum  verlief  am  untern  Rand 
der  vorderen  Fläche.  Die  Ovarien  waren  normal.  Aus- 
schälung der  Cyste  sehr  schwierig,  zahlreiche  Massen- 
unterbindung wegen  heftiger  Blutungen.  Die  Art.  lienalis 
war  mit  dem  Tumor  fest  verwachsen  und  musste  mit 
der  begleitenden  Vene  doppelt  unterbunden  werden* 
Tod  am  ü.  Tage  an  eitriger  Peritonitis.  —  Auch  im  Ver- 
lauf der  Operation  konnte  die  richtige  Diagnose  wegen 
der  allseitigen  Verwachsungen  nicht  gestellt  werden. 
Auf  einen  eigentlichen  Stiel  der  Cyste  war  man  bei 
der  Ausschälung  nicht  gekommen.  Es  konnte  nur  durch 
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die  in  die  Cyste  eingeführte  Hand  festgestellt  werden, 
dass  der  Tumor  sich  hoch  hinauf  hinter  den  Magen 
erstreckte.  —  Bei  der  Sektion  fand  man  das  Pankreas 
hinter  seinem  Kopfteil  quer  durchtrennt,  der  mittlere 
Teil  fehlte,  ein  Teil  des  Schwanzes  war  als  obliterierter 
bandförmiger  Strang  erhalten.  Die  Milz  war  ums  dop- 
pelte vergrössert.  Die  über  iminnskopfgrosse  Cyste 
fasste  ÜöOOgr  einer  bräunlichen,  undurchsichtigen,  ei- 
weissreichen  Flüssigkeit  ohne  verdauende£igenschaften« 
Die  hintere  Oystehwand  enthielt  Pankreasgewebe,  an 
der  gesamten  Innenfläche  kein  Epithel. 

9.  Fall.  Senn  (The  surgical  treatment  of  Cysts  of 
the  Panereas.    Jouni.  of  amerie.  med.  uh.süc.  188;')). 

Ein  lOjähriger  Aibeiter  fällt  auf  die  linke  Brust- 
seite, wobei  gleichzeitig  ein  schwerer  Körper*  seinen 
Rücken  trifft.  Vom  folgenden  Tage  an  Kreuzschmerzen, 
Diarrhoeen,  Erbrechen  und  schnelle  Abmagerung.  Nach 
5  Wochen  wurde  ein  das  ganze  Epip:astriuiii  und  das 
linke  Hypochondriacum  einnehmender  fluktuierender 
Tumor  festgestellt.  In  .der  Mammillarlinie  links  war 
Yon  der  Brustwarze  an  bis  zur  Nabelhöhe  Dämpfung 
nachzuweisen,  hinten  von  der  8.  bis  zum  untern  Rand 
der  12.  Rippe,  rechts  im  Epigastrium  nach  Auf  blahun^ 
des  Magens  deutlicher  Magenschall.  In  den  Lumbai- 
gegenden tympani tischer  vSchall,  Leberdämpfuug  nor- 
mal. Keine  Pulsationen,  dagegen  deutliche  respirato- 
rische Verschiebung  nachweisbar.  Die  Probepunktion 
ergab  eine  klebrige,  opalescierende,  alkalische  und  stark 
eiweissreiehe  Flüssigkeit.  Die  Diagnose  wurde  auf 
Pankreaßcyste  gestellt,  ein  steriler  Echinococcus  musste 
wegen  der  Lage,  des  raschen  Wachstums  der  Geschwulst 
und  des  reichen  Eiweissgehaltes  ausgeschlossen  werden. 
Die  Operation  bestand  in  einem  schrägen  Bauchschnitt 
:>  Zoll  unterhalb  des  Proc.  ensiformis  in  der  Gegend 
der  stärksten  Prominenz  des  Tumors,  das  Netz  wurde 
m  der  I^nge  von  3  Zoll  durchschnitten,  die  Cyste  her- 
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Vorgezogen,  incidiert  und  nach  aussen  vernttht  Der 
in  das  Linere  der  Cyste  eingeführte  Finger  gelangte  in 
die  Gegend  des  Paiikreasschwanzes.  Drainage  der 
Cyste.  12  Wochen  p.  op.  vollständiger  Schluss  der 
Fistel.  In  der  ersten  Woche  machte  sich  ein  starlLes 
Verdauungsekzem  bemerkbar. 

10.  Fall.  E.  Hahn  (Kramer,  Centraiblatt  für  Chi- 
rurgie 1886,  Xr.  2). 

Ein  löjähriges  Mädchen  hatte  ohne  nachweisbare 
Ursache  mehrere  Wochen  lang  Erbrechen  und  Leib- 
schmerzen, worauf  eine  Anschwellung*  der  Oberbauch- 
gegend erfolgte.  In  der  Kegio  epigastrica  und  hypo- 
chondriaca  sinistra  wurde  ein  Tumor  constatiert,  dessen 
Dämpfung-  in  die  Leberdämpfung  überging,  piagnose: 
Echinococcus  der  Leber.  Einzeitige  Incision,  Drai- 
nage und  Heilung  nach  4  Monaten.  Entleerung  von 
2  Litern  einer  wasserklaren,  neutral  reagierenden,  stark 
eiweissreichen  Flüssigkeit.  Während  der  Operation 
konnte  nur  festgestellt  werden,  dass  die  Cyste  nicht 
von  der  Leber  ausging,  sondern  zwischen  Magen  und 
Colon  transvers.  nach  dem  Pankreas  hin  sich  erstreckte. 
Erst  spater  konnte  durch  die  Untersuchung  der  abge- 
sonderten Flüssigkeit  mit  Sicherheit  der  Schluss  auf 
eine  Pankreascyste  gemacht  werden. 

11.  Fall.  Ahlfeld  (Kootz,  Operation  einer  Pan- 
kreascyste etc.  Inaugural-Dissertation.  Marburg  1886). 

Frau  von  36  Jahren  bemerkte  seit  8  Jahren  ein 
Dickerwerden  des  Leibes,  gebar  aber  wahrend  dieser 
Zeit  noch  drei  ausgetragene  Kinder.  Zur  Zeit  der  Un- 
tersuchung war  die  ganze  vordere  Wand  des  Abdomens 
wie  eine  Trommel  durch  einen  cystisehen  Tumor  vor- 
getrieben. Die  Probepunktion  ergab  eine  braune  Flüs- 
sigkeit. Diagnose:  Ovarialcyste  mit  blutigem  Inhalt 
vielleicht  nadbi  Drehung  des  Stieles.  Ein  nach  10  Ta- 
gen Torgenommener  explorativer  Bauchschnitt  ergab 
keiueu  Aufschluss,  es  w  urde  daher  nur  die  Punktion 
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der  Cyste  yorgenommen.  Nach  Verlauf  von  einem  Jahr 
etwa  war  das  Abdomen  wieder  ungewölmlich  stark 

ausgedehnt,  weshalb  die  Exstirpation  der  Cyste  ver- 
sucht wurde,  die  aber  wegen  zahlreicher  Adhäsionen 
und  Blutungen  nicht  gelang,  daher  Einnähen  des  Sackes 
in  die  Bauchwunde.  Bei  der  Operation  fand  man  einen 
graviden  Uterus.  Tod  nach  7  Wochen  an  Pericarditis.  — 
Bei  der  Sektion  fand  man  eine  kolossale  Vergrösserung 
der  Milz.  Die  Cyste  ging  vom  Schwanz  des  Pankreas 
aus.  Das  Parenchym  des  Pankreas  war  durchaus  un- 
verändert, der  Gang  nicht  erweitert  und  mit  der  Cyste 
nicht  im  Zusammenhang,  Die  Innenfläche  der  Cysten- 
wand  war  glatt,  grösstenteils  aber  von  höckerig  papil- 
ikrer  Beschaffenheit  wie  bei  einem  Cystoma  papilläre 
ovarii.  Die  Erhabenheiten  bestanden  aus  verästelten 
drüsigen  Einstülpungen,  die  mit  hohen  Becherzellen 
ausgekleidet  waren,  welche  einen  klaren  schleimigen 
Eiguss  erkennen  Hessen.  In  den  äusseren  Lagen  der 
gestreiften  bindei^ewebigen  Cystenwand  sind  Reste  von 
acinoser  Drüscnsul)ötanz  deutlich  erhalten. 

12.  Fall.  Witzel  (Centraiblatt  für  Chirurgie  iöö7, 
Nr.  1). 

Die  23jährige,  sonst  gesunde,  unverheiratete  Pa- 
tientin litt  seit  8  Monaten  etwa  angeblich  an  Magen- 
und  Kreuzschmerzen  und  bemerkte  seit  der  Zeit  das 
allmäliliche  Anwachsen  einer  Geschwulst  in  der  über- 
bauchgegend  links.  Es  fand  sich  das  Mesogastrium 
und  das  linke  Hypochondrium  stark  voi^ewölbt  durch 
eine  über  mannskopfgrosse,  glatte,  runde,  seitlich  etwas 
verschiebliche  und  deutlich  fluktuierende  Oeschwulst, 
die  den  Bewegungen  des  Zwerchfelles  folgte.  Das 
Colon  descendens  zeigte  sich  nach  der  Mittellinie  hin 
verschoben,  der  Magen  lag  oben  rechts  vom  Tumor. 
Die  charakteristische  Lage  des  Colon  berechtigte  zu  der 
Annahme  eines  lateralen  Retroperitonealtumors,  womit 
auch  die  sonstigen  Ergebnisse  der  Perkussion  tiberein- 
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stiimnten.  Nur  war  auffallend,  dass  in  der  linken  Flan- 
kengegend heller  Schall,  und  die  normale  Milzdämpfüng 

deutlich  abzugrenzen  war.  Der  Genitalbefund  wurde 
nicht  erhoben.  Es  wurde  ein  15  cm  langer,  vertikaler 
Schnitt  in  der  linken  Seiten) )auchgegend  gemacht  und 
das  vorliegende  Netz  bei  8eite  geschoben.  Nunmehr 
wurde  festgestellt,  dass  die  Cyste  zwischen  Colon  trans- 
vers.  und  Magen  lag.  Nach  den  anatomischen  Ver- 
hältnissen musste  die  Cyste  vom  Pankreas  ihren  Aus- 
gansT  ^•enommen  haben.  Durch  Punktion  wurden  2^4 
Liter  rötliclibraimer,  klarer  Flüssigkeit  entleert;  erst 
dann  wurde  die  Cyste  incidiert,  im  obem  Wundwinkel 
eingenäht  und  drainiert.  Weiterhin  floss  immer  geringe 
J^Iengen  klarer  gelber  Flüssigkeit  ab.  40  Tage  p.  ö. 
Heilung  der  Fistel.  Die  entleerte  Flüssigkeit,  von  al- 
kalischer Reaktion,  enthielt  viel  Eiweiss,  in  geringer 
Menge  Mucin.  Verdauungsversuche  fielen  negativ  aus. 

18.  Fall.  Küster  (Zur  Diagnose  und  Therapie  der 
Pankreascysten.  Deutsche  mediz.  Wochenschrift,  1887). 

Ein  46jähriger  Gutsbesitzer,  der  vor  8  .Jahren  einen 
Sturz  vom  Wagen  ohne  scheinbare  Folgen  erlitten 
hatte,  verspiirte  während  des  vorletzten  Halbjahres 
vor  seiner  Auihahme  in  die  Klinik  vorübergehende  Ma- 
genschmerzen; am  Ende  desselben  traten  Erscheinungen 
eines  heftigen  chronischen  Magen-  und  Darrakatarrhes 
ein.  Vor  4  Monaten  wiederholte  sich  der  letztere  An- 
fall mit  ungleicher  Heftigkeit,  zugleich  wurde  jetzt  eine 
Geschwulst  entdeckt,  die  sich  vom  rechten  Kippenbogen 
bis  in  die  Nabelgegend  erstreckte,  aber  nach  einiger 
Zeit  kleiner  wurde.  Bei  seiner  Aufnahme  fand  man 
bei  dem  um  30  Pfund  abgemagerten  Manne  von  eigen- 
tümlich grauer  Gesichtsfarbe  in  der  bezeichneten  Ge- 
gend einen  deutlich  fluktuierenden^  bei  tiefer  Inspiration 
sich  verschiebenden  Tumor,  welcher  vom  Aortenpuls 
gehoben  wurde.  Zwischen  ihm  und  der  Leberdämpftmg 
war  eine  tj^mpanitische  Zone,  ebenso  in  der  rechten 
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Lumbaigegend  tyrapanitisclier  Schall.  Der  aufgeblähte 
Magen  legte  sich  von  oben  her  über  die  Geschwulst. 
Wegen  der  Lage  der  Cyste  konnte  nur  die  Bursa 
omentalis  und  ihre  Nachbarschaft  in  Frage  kommen. 
Hier  waren  ein  Aortenaneury^sma  wegen  Fehlens  trans- 
versaler Pulsation  und  eine  Cvste  der  Nebenniere  we- 
gen  der  Grösse  der  Geschwulst  von  vom  herein  aus- 
zuschliessen.  Es  waren  dann  noch  möglich  eine 
Echinococcuscyste  der  Bursa  omentalis  oder  eine  Pan- 
kreaseyste,  zwischen  welchen  die  Probepunktion  ent- 
scheiden sollte.  Diese  ergab  eine  stark  eiweisshaltige 
Flüssigkeit  mit  beigemengten  Körnchenkugehij  welche 
nur  von  einem  epithelhaltigen  Organ  herrühren  konnten. 
Darnach  wurde  die  Diagnose  auf  Pankreascyste  gestellt. 
Bei  der  Operation  wurde  nach  dem  horizontalen  Bauch- 
schnitt zuerst  das  Ligamentum  gastro-colicum  (juer 
durchschnitten  und  mit  der  Bauchwunde  vernäht.  Die 
Peripherie  der  vorliegenden  Flache  war  durch  Adhä- 
sionen von  der  Bauchhöhle  abgeschlossen.  Darauf  wurde 
die  Cyste  punktiert  und  erst  nach  der  Entleerung  der 
Sack  quer  durchtreiuil  und  ringsum  mit  der  Bauch  wunde 
vernäht.  Tamponade  und  Drainage  des  Cystcn- 
sackes.  Heilung  in  6  Wochen,  während  welcher  Po- 
lyurie eintrat  Ausserdem  enthielten  die  jetzt  untersuchten 
Faeces  unverdaute  quere  Muskelfasern^  sonst  aber  keine 
Abnormitäten.  Es  wurden  2^2  Liter  einer  fast  klaren, 
gelblichen,  in  den  letzten  Partieen  dunkelroter  Flüssig- 
keit mit  den  Eigensciiatten  des  Fankreassekretes  ent- 
leert. Die  Cyste  ging  wahrscheinlich  von  dem  Schwanz 
der  Drüse  aus. 

14.  Fall.  Subotik  (Allgem.  Wiener  med.  Zeitung 
1887,  Bd.  32,  p.  219\ 

20  Jahre  alter,  schlecht  genährter  Patient  von  blass- 
grauer Gesichtsfarbe,  der  in  der  Jugend  an  Wechsel- 
fieber gelitten  haben  soll,  will  vor  3  Jahren  angeblich 
hifolge  von  angestrengt  schweren  Arbeitens  an  Baudi- 
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und  Kreuzschmerzen  erkrankt  sein.  Auch  später  noch 
zeitweise  heftige  kolikartige  AttaqueiL  Seit  2  Jahren 
bemerkte  er  eine  Geschwulst  in  der  Oberbaachgegend. 
Im  letzten  Jahre  öfteres  Erbrechen,  seit  einem  halben 
Jahr  Ödem  der  Lider  und  Knöchel  und  starke  Abma- 
gerung. Bei  der  Untersuchung  zeigten  sich  die  untern 
Lnngengrenzen  nach  oben  verschoben.  Das  Epigastrium 
ist  von  einem  ttber  kindskopfj^rossen,  bis  2  Querfinger 
unter  den  Nabel  reichenden,  fluktuierenden,  nicht  be- 
weglichen Tumor  vorgewölbt,  der  keine  respiratorischen 
Bewegungen,  kein  Hydatidenschwirren,  dagegen  Pseudo- 
pulsation  zeigte.  Der  obere  Teil  der  Geschwulst  ist 
von  dem  deutlich  abzugrenzenden  Magen  bedeckt.  Über 
dem  Tumor  mit  Ausnahme  von  links  unten  tympanitii- 
scher  Schall.  Nach  diesem  Befünd  glaubte  S.,  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  auf  Pankreascyste 
stellen  zu  können.  Die  Operation  bestand  in  zweizeiti- 
ger Incision  und  Drainage.  Es  zeigte  sich  die  Cyste 
ausser  vom  Omentum  malus  auch  vom  Mesocolon  be- 
deckt, welches,  wie  ersteres,  mit  durdischnittra  und 
angenäht  wurde.  Das  Colon  transversum  war  nach 
abwärts  gedrängt.  Während  der  Heilung  traten  Ver- 
dauungsekzem in  der  Umgebung  der  Wunde,  vorüber- 
gehende Diarrhoeen  und  längere  Zeit  anhaltendePolyurie 
mit  Eiwelssgehalt  ein.  Völlige  Heilung  nach  45  Tagen. 
Die  erst  später  vorgenommene  Untersuchung  der  2  Liter 
einer  trüben  bräunlichen  Flüssigkeit  ergab  nur  noch 
Saccharifikationsvermögen . 

15.  Fall.  William  Bull  (New-York  medical  joumal. 
1887,  p.  376). 

Der  die  Regio  epigastrica,  umbilicalis  und  die  In- 
nern Teile  der  beiden  Region  es  hypogastricae  und  lum- 
bales r  iT) nehmende,  schwach  fluktuierende  Tumor  hatte 
sich  vor  10  Monaten  nach  einem  plötzlich  auftretenden 
und  mehrere  Stunden  dauernden  kolikartigen  Schmerz, 
der  mit  Erbrechen  begleitet  war,  anfangs  allmählich 
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entwickelt,  nahm  dann  einige  Wochen  hindurch  rasch 

an  Grösse  zu,  um  später  nach  einem  zweiten  Kolik- 
anfall unter  Auftreten  von  dunkelgefärbter  Diarrhöe 
ganz  zu  verschwinden.  Nach  3  Wochen  erschien  die 
Geschwulst  wieder,  welches  Wochen  lang  wuchs.  Über 
dem  Tumor,  der  respiratorische  Bewegungen  und  eine 
leichte  Hebung  durch  den  Aortenpuls  zeigt,  istDampfung, 
nur  untcrhall)  des  Stemums  befindet  sich  eine  tyrapa- 
ni tisch  klirigeiide  iStelle,  die  sich  nach  Autblähung  des 
Magens  bis  zum  Nabel  erweitert.  Das  Colon  transver- 
sum  war  nicht  nachweisbar.  Die  Faeces  enthielten 
Fett,  der  Urin  Zucker.  Diagnose:  Pankreascyste.  Es 
wurde  die  zweizeitige  Eröffnung  der  Cyste  ausgeführt, 
nachher  Draina^^e.  Die  vStühle  wurden  normal,  allein 
der  Urin  enthielt  immer  noch  5  ^/^  Zucker.  Nach  Vj^ 
Monaten  verminderten  sidi  infolge  Diabetesdiftt  Durst, 
Urinmenge  und  Zucker  (bis  IV4  ^/o)*  Nach  14  Tagen 
trat  ein  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  ein,  nach  weiteren 
4 Wochen  plötzlicher  Tod.  Eine  Sektion  wurde  nicht 
gemacht.  Die  entleerte  Flüssigkeit  (ßVs  ^i^o)  verdaute 
Stärke,  emulgierte  Fett  und  enthielt  Methämoglobin, 
Zucker,  Eiweiss  und  den  Leukocythen  ahnliche  Zellen. 

16.  Fall.  Wölfler  (Zeitschrift  fdr Heilkunde,  1888, 
V.  IX,  p.  119).  Erste,  in  der  Literatur  bekannt  ge- 
wordene, diagnostizierte  Pankreascyste  beim  Weibe. 

Ein  21  Jahre  altes  Mädchen,  welches  früher  viel 
an  Malaria  gelitten  hatte,  erkrankte  vor  4  Jahren  in- 
folge Intoxikation  an  einer  einige  Tage  dauernden  und 
mit  Ikterus  einhergehenden  Gastroenteritis.  2  Monate 
später  bemerkte  sie  über  dem  Nabel  eine  Geschwulst, 
welche  2  Jahre  hindurch  unter  bedeutender  Krafteab- 
nahme  der  Patientin  wuchs,  in  den  letzten  2  Jahren 
sich  nicht  vergrOsserte,  aber  ständiges  Druckgefühl  in 
der  Magengegend  und  Erbrechen  zurttckliess.  Der  zwei 
mannskopf^osse  Tumor  erfüllte  das  Epigastrium  und 
beide  Regiones  hypochondriacae.  Fluktuation  war  we- 
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gen  der  stark  gespannten  Bauchdecken  :  nicht  deutlich 
nachweisbar,  ebenso  kein  Heben  der  Geschwulst  durch 

den  Aortciipuls.  In  den  obern  Partieen  der  Geschwulst 
war,  dem  Magen  entsprechend,  tympanitischer  Sehall, 
ebenso  an  der  untern  Peripherie  des  Tumors,  entspre- 
chend der  Lage  des  Querkolon.   Zwischen  Tumor  und 
der  Leber  em  2—^3  Finger  breiter  tympanitischer  Strei- 
fen. Die  Operation  bestand  nach  dem  Baudischnitt  in 
der  PunkLiuii  der  Cyste,  Entleerung  von  5  Litern  einer  ^ 
trüben,  braunroten,  ei  weiss-  und  cholestearinreichen, 
saccharificierenden  aber  nicht  emuigierenden  Flüssigkeit  i 
von  neutraler  Reaktion,  Drainage  der  Cyste  nabch  An- 
nähung ihrer  Wand  an  die  Bauchdecken.  In  den  ersten  i 
3  Wochen  traten  Temperatursteigerungen  infolge  Gangrän 
der  Cystenwand  ein.  Nach  9  Wochen  p.  o.  Genesung  i 
anit  vernarbter  Wunde.  ► 

17.  Fall.  Hagenbach  (Zeitschrift  für  Chirurgie, 
V.  XXVn,  p.  110,  1888). 

Hämatom  des  Pankreaskopfes  mit  Oompression  des 
Duodenums  und  akuten  Heussymptomen.  Laparotomie, 
Punktion  der  Cyste.   Tod  an  Ileus. 

4Öjahrige  Frau^  NuIUpara,  litt  nach  stechenden 
Schmerzen  im  Abdomen  an  hartnäckigem  Erbrechen  j 
und  dauernder  Obstipation.  Ursache  des  Leidens  nicht 
nachzuweisen.  Das  Abdomen  ist  nicht  aufgetrieben,  nur 
in  seinen  obern  Partieen  resistenter  und  etwas  druck- 
empfindlich. 17  Tage  nach  letzterem  Befund  ist  das 
Epigastrium  kuppeiförmig  vorgetrieben  durch  einen 
etwa  klndskopfgrosseh;  prall  elastischen,  nicht  fluk- 
tuierenden Tumor,  der  Pseudopulsation  zeigt.  Die 
Geschw^ulst  war  plötzlich  über  Nacht  entstanden.  We- 
gen ausgesprochener  Ueussymptome  lautete  die  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose auf  Darmverschluss^  der  Tumor 
wurde  als  angestaute  Kotmasse  angesprochen.  Bei  der 
Laparotomie  zeigte  sich  unmittelbar  vor  der  Wirbel- 
säule ein  Idndskopfgrosser  retroperitonealer  Tumor,  d^ 
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nach  Punktion  30  gr  dünnflüssigen  Blutes  entleerte.  Von 
einer  weiteren  Eröft'nung  der  Cyste  wurde  bei  der  kol- 
iabierteii  Person  Abstand  genommen,  um  so  mehr,  als 
man  nach  Durditrennung  einer  strangförmigen  Nets- 
adhftrenz  am  Colon  transversum,  welche  letzteres  ste- 
nosiert  hatte,  eines  weiteren  Eingriffes  überhoben  zu 
sein  glaubte.  Das  Duodenum  war  nicht  sichtbar  ge- 
worden. 5  Stunden  später  Tod  an  Ileuserschemungen.  — 
Bei  der  Sektion  zeigte  sich  das  Duodenum  durch  eine 
Cyste  im  Kopf  des  Pankreas  kompnmiert.  Eine  zweite 
hühnercig rosse  Cyste  wurde  in  der  Cauda  gefunden. 
In  das  kleine  Becken  waren  öOgr  der  CystenflUssigkeit 
ausgetreten. 

18.  Fall.  H.  Lindner  (Ein  Fall  von  Pankreascyste« 
Intern,  klin.  Bundschau,  1889,  Nr.  8  und  9). 

Die  30]ährige,  früher  stets  gesunde  Fleischersfrau, 

welche  in  Ausübung  ihres  Berufes  liäutig  eine  Knochen- 
säge gegen  die  Magengegend  anstemmte^  ist  seit  8 
Wochen  etwa  an  anfallsweise  auftretenden,  äusserst 
heftigen  Sdunerzen  im  Leibe,  Appetitlosigkeit,  Er- 
brechen und  Obstipation  erkrankt.  In  10  Wochen  ma- 
gerte sie  um  25  Kilo  ab.  Die  erste  Untersuchung  er- 
gab rechte  Wanderniere  und  etwas  Meteorismus.  10 
Tage  später  wurde  ein  grosser,  respiratorisch  nicht  ver- 
schiebbarer Tumor  gefunden,  welcher  sich  vom  Proc. 
xiphoides  bis  3  Querfinger  unter  den  Nabel,  seitlich 
beiderseits  etwa  bis  zu  den  l<ateralen  Rändern  der  Recti 
erstreckte  und  ans  einem  obern,  ^ieichmässig  kugel- 
förmig sich  vorwölbenden,  nicht  yerschieblichen,  fluk- 
tuierenden und  aus  einem  unliem,  mehr  flachen,  un- 
regelmässig begrenzten,  hart  anzufühlenden  Teile  be- 
stand. Die  Dämpfhng  des  Tumors  ging  in  die  des  lin- 
ken Lcberlappens  über,  Überlagerung  durch  den  Magen 
war  nicht  nachweisbar.  Die  Probepunktion  ergab  eine 
rötliche,  klebrige,  Olivenöl  enuilgierende  Flüssigkeit. 
Diagnose:  Pankreascyste«  Bei  der  Operation —  Ein- 


nähung  der  Cyste  in  die  Battchwunde  mit  nach- 
folgender Drainage  —  flössen  2  Esslöffel  Cystenflüssig- 
keit  in  die  Bauchhöhle,  ohne  Schaden  zu  thun.  Die  Fistel 
entleerte  stark  verdauende  Flüssigkeit,  welche  auch 
Ekzem  in  der  Umgebung  der  Wunde  verursachte.  Nach 
ungefähr  3  Monaten  schloss  sich  die  Fistel. 

Auffallend  ist  in  diesem  Falle  die  rasche  Entwick- 
lung des  Tumors  in  8 — ^10  Wochen.  — 

Es  folgen  weiter  2  Fälle  von  operierten  Pankreas- 
cysten, deren  Originalberichte  nicht  eingesehen  werden 
konnten,  deren  Referate  daher  hier  Platz  finden  mögen. 

19.  Fall.  Lardy  (Über  Pankreascysten.  Correspbl. 
für  Schweizer  Ärzte  Nr.  9.  Ref.  in  Virchow-IIirsch 
Jahresb.  1888). 

L.  stellte  im  med.-pharmaceutischen  Bezirksverein 
von  Bern  einen  von  Kocher  operierten  und  geheilten 
d7jfihrigen  Mann  mit  Pankreascyste  vor. 

Patient  erkrankte  mit  mehrfachen  Anfallen  heftiger 
Leibschmerzen,  dann  entstand  eine  Geschwulst  der  Ober- 
bauchgcgend  und  mehrfaches  Erbrechen.  Es  fand  sich 
eine  hinter  Magen  und  Q.uercolon  gelegene  fluktuierende 
Geschwulst,  welche  bei  der  Punktion  eine  blutige  Flüssig- 
keit mit  zahlreichen  roten  Blutkörperchen^  Hämatoidin- 
und  Cholestearinkrystallen,  sowie  vielen  grossen  Fett- 
körnchenkugeln austreten  liess.  Hiemach  wurde  die 
Diagnose  auf  Pankieascyste  gestellt  und  die  Incision 
und  Annähung  an  die  Bauchdecken  gemacht.  Die 
entleerte  Flüssigkeit  verdaute  kein  Eiweiss,  verwandelte 
aber  Starke  in  Zucker. 

20.  Fall.  Trema'ine  (Cyste  of  the  pancreas, 
successfuily  removed.  Transact.  of  the  Amer.  surg. 
assoc.  Vol.  the  sixth.  Philadelphia  1888.  pag.  557.  Ref. 
im  Gentralbl.  mr  Chir.  1889.) 

Der  Inhalt  einer  Cyste  im  Epigastrium  wurde 
mittels  einer  Probepunktion  entnommen  und  durch  seine 
Wirkung  als  Pankreassaft  erkannt;  spec.  Gewicht  1,007, 
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CIN«  0,57  o/o,  Albumen  10  «/o,  Zuckeröpuren.  Collaps- 

erscheinungen  nötigten  zu  einer  Radikaloperation  ^  bei 
welcher  sieh  zeigte,  dass  die  Cyste  geplatzt  war.  Die 
Cysteawand  wurde  an  das  Peritoneum  vernäht,  die 
Bauchwunde  geschlossen.  Der  Kranke  erholte  sich,  die 
Wunde  schloss  eich  zwar,  allein  die  Cyste  füllte  sich 
wieder.  Der  untere  Wundwinkel  wurde  gedffhet  und 
ein  Drainrohr  eingelegt,  aus  welchem  sich  noch  längere 
Zeit  hindurch  Pankreassaft  entleerte.  In  3  Monaten 
Heilung.  Die  Macerierung  der  Wujide  durch  den  Saft 
wurde  auch  hier  beobachtet. 

21.  Eigener  Fall  (Krankengeschichte  I). 

22.  Eigener  Fall  (Krankengeschichte  II). 

Die  Zahl  der  bis  jetzt  zur  Operation  gekommenen 
Pankreascysten  beträgt  somit  22.  Unter  den  ange- 
führtiBn  22  Fällen  befinden  sich  10  Männer  und  12 
Weiber,  unter  letzteren  4  Virgines.  Das  Alter  der  Pa- 
tienten schwankt  zwischen  16  und  46  Jahren.  Vertreten 
ist  vorzugsweise  das  4.  und  5.  Decennium  des  Lebens- 
alters. 

Als  ätiologische  Momente  werden  in  7  Fällen 
Gastritis,  resp.  Gastroenteritis,  in  3  Fällen  Traumen,  in 
2  Fällen  Infektionskrankheiten,  nämlich  Typhus  abdo- 
minalis und  Malaria,  angeführt.   Von  den  Infektions- 

kraukheiten  ist  bis  jetzt  nur  bekannt,  dass  sie  Verän- 
derungen in  dem  Parenchym  des  Pankreas  herbeiführen, 
insofern  es  nach  E.  £.  Hoffmann  zu  einer  kömigen 
Degeneration  der  Drüsenzellen  kommt.  Die  Traumen 
sind  wohl  hauptsächlich  als  Ursachen  der  apoplektischen 
0>'8ten  anzusehen,  indem  durch  Zerreissuni^  eines  Ge- 
fässes  Blutungen  in  das  Drüsengewebe  eintreten  kön- 
nen. In  wie  weit  Grastroenteritis  mit  der  Bildung  von 
Paokreascysten  in  Verbüidung  steht,  ist  schwer  zu  ent- 
scheiden. A  priori  könnte  man  annehmen,  dass  die 
kafaniialische  Entzündung  des  Duodenums  sich  auf  den 
Ductus  pancreaticus  fortsetze  und  so  zur  Behinderung 
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des  Sekretabfiusses  fahre.  Es  wOrde  aber  dann  auch 
der  mit  dem  Ductus  pancreaticus  zusammen  einmün- 
dende Ductus  chüledochus  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden  und  Ikterus  catarrhalis  entstellen.  Letzterer  ist 
aber  nur  in  einem  Fall  zur  lieobachtung  geicommen, 
im  Fall  6  und  Fall  17  war  die  ikterische  Hautfarbe 
die  Folge  einer  Compression  des  Ductus  choledochus 
durch  die  Cyste.  In  dem  von  Salzer  berichteten  Fall 
trat  Ikterus  nach  der  Opern tion  auf. 

Marchand  ist  in  dem  Fall  Ahlfeld  der  Ansicht, 
dass  die  Ursache  der  Cystenbildung  in  einer  Entwick- 
lungsanomalie des  Pankreas  zu  suchen  sei,  welche  zur 
Bildung  eines  ursprünglich  kleinen  accessorischen  ab- 
geschnürten Aidianges  geführt  habe,  aus  der  durch  all- 
mähliches Wachstum  und  Ansammlung  des  iSekretes 
die  Cyste  entstanden  sei. 

Bisher  war  man  allgemein  der  Meinung,  dass  Pan- 
kreascysten dui^ch  emen  vollständigen  Verschluss  des 
Ductus  Wirsungianus  entständen,  sei  es  durch  Concre- 
mente,  welche,  aus  kohlensaurem  oder  phosphorsaurem 
Kalk  bestehend,  im  Pankreas  vorkommen,  sei  es  durch 
Druck  von  aussen  oder  endlich  durch  eine  interstitielle 
Pankreatitis,  wodurch  es  zu  einer  Schrumpfung  eines 
Teiles  der  Drttse  kommen  kann.  Diese  Ansicht  ist 
durch  Nikolaus  Senn  *)  widerlegt  wwden,  welcher  in 
zahlreichen  Tierversuchen  den  gemeinschaftlichen  Aus- 
führungsgang unterband,  ohne  jemals  eine  Cystenbil- 
dung zu  beobachten.  Die  nlUshste  Folge  war  die,  dass 
die  Sekretion  der  Drttse  anfangs  fortdauerte,  und  eine 
mässige  Dilatation  des  Ganges  gleichmässig  durch  die 
ganze  Drüse  hindurch  eintriit.  Dass  keine  gi'össere  Er- 
weiterung eintritt,  lässt  sich  nur  dadurch  erklären,  dass 
das  Sekret  durch  die  Blut-  und  Lymphgetlässe  wieder 
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resorbiert  wird.  Später  hört  die  Sekretion  der  Drüse 
auf^  weil  letastere,  sobald  die  Verbindung  mit  dem  Duo- 
denum abgeschnitten  wird,  in  den  Zustand  der  Atrophie 

^^cräi.  Diese  Atrophie  lässt  sieh  weder  durcli  den  JJruek 
des  srestauten  Sekretes  erkhiren,  da  dieselbe  auch  nach 
Anlage  einer  Paukreasfistel  bei  gleichzeitigem  Abschluss 
der  Drüse  vom  Darm  eintritt,  noch  durch  den  Mangel 
der  Blutzuftihr,  der  in  den  diesbezüglichen  Versuchen 
erhalten  blieb.  Senn  kommt  nun  zu  dem  Schluss,  dass 
ein  vollständiger  Verschluss  des  Ductus  pancreaticus 
nicht  die  einzige  Bedingung'  zur  Bildung  einer  Cyste 
abgeben  könne^  vielmehr  die  Hauptursache  in  einer^ 
Behinderung  der  Resorption  zu  suchen  sei,  welche  ent- 
weder durch  verändertes,  der  Resorption  nicht  mehr 
fähiges  Pankreassekret  zu  stände  kouime,  oder  aüf  einer 
Herabsetz uTig"  der  Leistungsfähigkeit  der  resorbierenden 
Gefässe  infolge  von  patliologischen  Veränderungen  in 
der  Drüsensubstanz  beruhe.  Bei  teilweisem  Verschluss* 
des  gemeinschaftlichen  Ausführungsganges  hält  Senn 
die  Entstehung  einer  Cyste  für  möglich,  allein  in  die- 
sem Fall  sind  docli  aucli  die  Bedingungen  einer  Re- 
sorption des  Sekretes  nicht  ausgeschlossen.  Es  niuss 
ferneren  Beobachtungen  überlassen  bleiben,  Aufklärun- 
gen in  dieser  Sache  zu  geben.  Im  allgemeinen  kann 
man  sagen,  dass  die  Ätiologie  der  Fankreascysten  noch 
eine  zicnilicli  diinkle  ist. 

Was  die  Symptome  betrifft,  so  handelte  es  sich 
in  den  meisten  Fällen  um  Personen  von  schlechtem 
Ernährungszustand.  Auffiallend  ist  in  einigen  Kranken- 
geschichten eme  bedeutende  Abmagerung  innerhalb 
ganz  kurzer  Zeit.  In  Fall  5,  8,  13  und  14  wurde  eine 
eigentümliche  schnmtziggraue  CTesichtstarl)e  wahrge- 
nommen. Allgemein  wurde  über  einen  remittierenden, 
oft  bis  zur  äussersten  Heftigkeit  sich  steigernden  Schmerz 
in  der  Regio  epigastrica  geklagt,  der  durch  Druck  auf 
den  hinter  dem  Pankreas  gelegenen  Plexus  coeliacus 
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entsteht,  und  von  Friedreich  daher  Neuralgia  coeliaca 
genannt  wird.  Zu  verwechseln  ist  dieser  Öchinerz  mit 
den  Cardialgien  und  mit  Gallensteinkoliken^  doch  ver- 
ursachen die  Cardialgien  mehr  ausstrahlende  Schmerzen 
und  der  Ausgangspunkt  ftlr  die  Gallensteinkollken  ist 
weiter  nach  rcciits  gelegen.  Fast  in  allen  Fällen  be- 
standen Störungen  von  Seiten  des  Magens,  welche  sich 
in  Appetitmangel,  Aufstossen^  Gefühl  der  Völle  und  Er- 
brechen besonders  nach  der  Mahlzeit  äusserten.  Es 
erklären  sich  diese  Ersdieinungen  wohl  durch  den 
mechanischen  Druck,  den  die  Pankreascysten  gegen 
^den  Magen  ausüben,  wodurch  oft  bedeutende  Verlage- 
rungen des  letzteren  hervorgerufen  wurden.  Salivatio 
pancreatica,  Entleerung  reichlicher  Mengen  speichel- 
artiger Flflssigkeit  aus  dem  Mund;  wurde  nur  in  einem 
Fall  geklagt.  Ebenso  kam  nur  einmal  Diarrhoe  vor, 
während  Obstipationen  in  Fallen  bestanden.  Fett 
wurde  in  den  Faeces  im  Fall  15  nachgewiesen.  Man 
könnte  einwenden,  dass  nach  dieser  Richtung  hin  zu 
wenig  untersucht  würde,  aber  in  mehreren  Fällen  ist 
das  Fehlen  des  Fettes  in  den  Faeces  ausdrücklich  her- 
vorgehoben.  Küster  glaubt,  dass  die  quergestreiften 
Muskelfasern,  welche  in  seinem  Fall  in  den  Faeces  un- 
verdaut in  reichlicher  Jklenge  gefunden  wurden,  empfind- 
licher gegen  das  Fehlen  des  Pankreassafles  seien,  als 
das  Fett.  Damit  stimmen  auch  neuere  Beobachtungen 
überein,  zufolge  deren  das  Auftreten  von  quergestreiften 
Müskelfasern  in  den  Faeces  als  ein  auf  Pankreaserkran- 
kung  mit  Sicherheit  hinweisendes  Symptom  angesehen 
werden  muss,  dass  dagegen  Fettstühle  für  Pankreas- 
krankheiten  nicht  charakteristisch  seien.  In  einem  Fall 
15  kam  Diabetes  mellitus  zur  Beobachtung,  im  Fall  IS 
und  Fall  14  trat  während  des  Heil uugs Verlaufes  Po- 
lyurie ein. 

Von  Compressionserscheinungenist  einmal  Verschluss 
des  Ductus  choledochuS;  ein  anderes  Mal  Stenose  des 
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Duodenums  zu  berichten.  PuLsatonsehe  Bewegungen 
der  Cyste  wurden  mehrfach  erwähnt,  welche  sidi  aus 
der  unmittelbaren  Nähe  der  Aorta  erklären  lassen.  Die 
Pulsation  der  Arteria  lienalis  ist  nur  in  einem  Fall 
durch  die  Bauchdecken  hindurch  gefülilt  worden.  Milz- 
Schwellung  infolge  Druck  auf  die  Vena  lienalis  war  in 
mehreren  Fällen  Torhanden. 

Ober  die  Zuckerausscheidung  im  Harn  bei  Krank- 
heiten des  Pankreas  sind  vor  kurzem  von  van  Ackeren  *) 
interessante  Beobachtungen  e^emacht.  Bei  einem  Pa- 
tienten führte  ihn  die  Vermutung  einer  Pankreaserkran- 
kimg  zur  Untersuchung  des  Urins  auf  Zucker,  dabei 
trat  die  Reduktion  der  Fehling'schenLösunp:  erst  nach 
geraumer  Zeit  ein,  und  salpetcrsaures  Wismuih  färbte 
sich  erst  nach  minutenlangem  Kochen  schwarz.  Nach 
diesen  Besultaten  schöpfte  vanAckeren  den  Verdacht, 
dass  es  sich  um  eine  andere  Zuckerart  als  Trauben- 
zucker handle.  Die  Untersuchung  des  Harnes  ergab 
nun  einen  in  seinem  Verhalten  der  Maltose  durchaus 
ähnlichen  Körper,  ausserdem  ein  anderes  nicht  näher 
identificiertes  Polysaccliasat. 

Nach  neueren  Untersuchungen  von  v.  Ufering 
steht  nun  Maltose  mit  dem  Ductus  pancreaticus  in 
folgender  Beziehung.  Wahrscheinlich  ist  es  das  Pan- 
beassekret  allein,  welches  die  aus  den  Kohlehvdraten 
der  Nahrung  zunächst  gebildete  Maltose  in  Trauben- 
zucker verwandelt.  Beim  Fehlen  des  Panio^eassaftes 
muss  also  diese  Umwandlung  unterbleiben. 

Die  Maltose  scheint  nun  resorbierbar^  aber  nicht 
omsetzbar  zu  sein,  infolge  dessen  sie  im  Harn  zur 
Ausscheidung  kommt.  Der  Nachweis  der  Maltose  kann 
durch  die  Rubner'sche  rro))c  auf  Milchzucker,  der 
gegenüber  Maltose  ein  gleiches  Verhalten  zeigt,  ge- 
meiert werden,  nftmlich  durch  Fällen  des  Harns  mit 

1)  Berl.  kUn.  Wochenschrift^  Ko.  U,  1889. 
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neutralem  Bleiacetat  im  t^erschnss  —  AbiUtrieren  des 
Bleiniederschlages  —  Kochen  des  Filtrates  und  Hinzu- 
fügen zu  der  siedenden  Flüssigkeit  Ammoniak  —  es 

entsteht  rosaroter  Niederschlag. 

Ausser  in  dem  von  van  Ackeren  beschriebenen 
Fall .  ist  Maltose  noch  in  einem  Fall  von  Fankreas- 
erkrankung  im  Harn  gefunden  worden. 

Die  Diagnose  wurde  in  den  22  berichteten  Fällen 
9  mal  gestellt;  es  geht  daraus  hervor,  mit  welchen 
Schwierigkeiten  die  Diaii-nostik  zur  Zeit  noch  zu  kämpfen 
hat.   Der  erste,  der  in  den  genannten  Fällen  an  eine 
Pankreascyste  dachte,  war  Güssen  bau  er  (Falld),  der 
jedoch  eine  Cyste  der  Nebenniere  nicht  ganz  aus- 
schUessen  konnte.    Dieser  Fall  betraf  einen  Mann. 
Beim  Weibe  wurde,  wie  schon  orwähnt,  zAierst  die 
richtig-o  Diapiose  von  Wölf  1er  gestellt;  im  übrig'en 
wurden  bei  den  13  Weibern  in  7  Fällen  Ovarialcysteu 
angenonunen,  ausserdem  einmal  allgemein  eine  retro- 
peritoneale  Cyste  und  in  einem  Fall  Leberechinococcus. 
Bei  Männern  wurde  ebenfalls  einmal  Leberechinococcus, 
femer  in  einem  Fall  Cyste  der  Gallenblase  und  in 
einem  andern  ein  Abscess  der  Bauch  wand  diagnosticiert. 

Differenzieli  diagnostisch  kommen  vor  allem 
die  Ovarialcysten  in  Betracht.  Füllt  die  Cyste  die  ganze 
Bauchhöhle  aus,  so  ist  in  erster  Linie  die  Wachstums- 
richtung der  Geschwulst  zu  eruieren.  Ovarialcysten 
werden  vom  kleinen  Becken  aus  sich  entwickeln ,  sieh 
zuerst  in  der  Regio  inguinalis  zeigen  und  allmählich 
in  die  Höhe  steigen,  während  Pankreascysten  zuerst  in 
der  Regio  epigastrica  und  hypochondriaca  sinistra  auf- 
treten und  von  hier  aus  nach  abw^ärts  wachsen.  Daraus 
ergibt  sich  auch,  dass  bei  Ovarialtumoren  zwischen 
unterer  Grenze  und  dem  Schambeinrande  niemals  eine 
tympanitische  Zone  liegt,  wogegen  dies  bei  Fankreas- 
cysten,  die  selten  bis  ins  kleine  Becken  hineinwachsen; 
der  Fall  ist  Nach  oben  zu  werden  Ovarialcysten  nur 
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Äusserst  selten  bis  ans  Zwerchfell  reichen,  dass  nicht 
noch  ein  tympanitischer  Streifen  übrig  bliebe,  bei  Pan- 
kreascysten hingegen  ist  die  obere  (ii  enze  nicht  zu  be- 
stimmen. Charakteristisch  für  Pankreascysten  ist  die 
Lage  des  Quercolon;  die  Cysten  entwickeln  sich 
aus  der  £ursa  omentalis  heraus  zwischen  Magen  und 
Colon  transversum.  Dadurch  wird  das  Colon  nach  ab- 
wärts gedrängt^  so  dass  es,  der  vordem  Bauch  wand 
anliegend,  „festonartig"  die  untere  Grenze  des  Tumors 
umgiebt.  Es  wird  daher  möglich  sein,  dasselbe  durch 
Gasauftreibung  der  Untersuchung  zugänglich  zu  madien^ 
und  selbst  in  den  seltenen  FäUen,  wo  die  Pankreas- 
cyste bis  ins  kleine  Becken  ragt^  und  das  Colon  somit 
hiiuer  die  Sj^mphyse  gedrängt  wird,  dürfte  eine  Hervor- 
treibung  desselben  durch  Aufblähen  nicht  ausgeschlossen 
erscheinen.  Zu  berücksichtigen  ist  die  Lage  des  Magens, 
der  vor  der  Pankreascyste  Hegt,  was  durch  Gasauf- 
treibimg leicht  nachzuweisen  ist,  bei  Ovarialtumoren 
liegt  er  meist  hinter  denselben.  Die  Untersuchung  per 
vaginam  hat  bei  Pankreascysten  den  Zusammenhang 
zwischen  Tumor  und  Uterus  auszuschliessen,  ferner  ist 
die  Integrität  der  Ovarien  festzustellen,  eventuell  nach 
der  Simons  sehen  Untersuchung  per  rectum.  Ausser- 
dem ist  bei  grossen  Ovarialcysten  der  Hochstand  der 
Portio  zu  berücksichtigen.  Von  den  angeführten  Symp- 
tomen sind  diagnostisch  verwendbar  gegenüber  den 
Ovarialcysten  die  Magenbeschwerden,  die  Pseudopulsa- 
tion  und  die  Neuralgia  coeliaca. 

Auch  gegenüber  den  Echinococcuscysten  der  Leber 
ist  die  Lage  des  Magens  von  Wichtigkeit ^  der  hinter 
denselben  liegt.  Hat  ferner  die  Cyste  nur  einen  ge- 
ringen Grad  der  Ausdehnung  erreicht,  so  ist  durch  die 
Fercussion  festzustellen,  ob  ein  Zusammenhang  mit  der 
Leber  aasgeschlossen  weisen  kann.  In  mehreren  un- 
serer Fälle  war  ein  tympanitischer  Streifen  zwischen 
Tumor-  und  Leberdämpiung  vorhanden.    In  zweifel- 
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haftm  Fallen  ist  bei  linksseitiger  Lagerung  oder  auf- 
rechter Stellung  des  Kranken  zu  percutieren,  weil  sich 

so  die  Cyste  infolge  ihrer  Schwere  von  der  Leber  ab- 
drängt. 

Ausser  Ovarialcysten  und  Echinococcus  der  Leber 
haben  in  unseren  Fällen  Abscess  der  Bauchwand, 
Cyste  der  Nebenniere  und  Hydrops  der  Gallenblase 

Anlass  zu  Verwechshmgen  f;cgeben.  Ein  Abscess  der 
Bauchwand  wird  als  präpcritonoale  Geschwulst  bei  dor 
Respiration  zwar  auch  Bewegungen  maclien,  aber  nicht 
nach  auf-  und  abwärts,  sondern  nach  vor-  und  rück- 
wärts, wie  die  Bauchdecken  selbst  —  Eine  Cyste  der 
Kebenniere  glaubte  Gussenbauer  wohl  aus  dem 
Grunde  nicht  ausscliliessen  zu  können,  weil  sein  Kranker 
ein  schmutzig  graubraunes  Colorit  darbot,  wie  es  bei 
Erkrankungen  der  Nebenniere  als  Morbus  Addisonii 
vorkommt.  Als  Grund  der  Addisonschen  Krankheit 
nimmt  man  eine  Erkrankung  des  Plexus  solaris  an,  es 
wäre  dann  die  eigentümliche  Hautverförbung  bei  Pan- 
kreascysten auf  eine  Compression  eben  dieses  Plexus 
zurückzuführen,  die  ja  vermöge  seiner  Lage  statthaben 
kann.  Differenziell  diagnostisch  ist  zu  bemerken,  dass 
Cysten  der  Nebennieren  keine  bedeutende  Grösse  er- 
reichen, ausserdem  wird  sich  Dämpfung  in  den  Fhmken 
nachweisen  lassen.  —  Gallenblasentumoren  schlicssiicli 
werden  mein'  nach  rechts  gelegen  und  ebenfalls  von 
kleinerem  Volumen  sein. 

In  schwierigen  Fallen  bleibt  als  diagnostisches 
Hilfsmittel  die  Probepunction  übrig.  Die  Flüssigkeit, 
deren  diastatische,  peptische  und  emulgierende  Wir- 
kung zu  prüfen  ist,  ist  teils  hell  durchsichtig,  meist 
aber  blutig  getränkt,  von  verschiedener  Reaktion,  von 
starkem  Eiweissgehalt  und  mit  zahlreichen,  gewöhnlich 
fettig  degenerierten  Epithelien  versehen.  Wölfl  er 
hält  jedoch  die  Probepunction  bei  geschlossenen  Banch- 
decken  für  nicht  ganz  gefahrlos.   Frischer,  gesunder 
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Pankreassaffc;  in  die  Bauchhöhle  ergossen,  erzeugt  nach 
Senn  zwar  keine  Bauehfellentzttndung,  dagegen  ist  bei 

den  Pankreascysten  zu  berücksichtigen,  dass  es  sich 
hier  um  einen  längere  Zeit  stagnierenden  Bauchspeichel 
liandelt,  der  ausserdem  duixh  Häniorrhagien  meistens 
verunreinigt  ist.  Ktlster  sah  in  seüiem  Falle  nach 
der  Frobepunction  peritonitische  Erscheinungen  während 
zwei  Tagen.  Subotik  rät  daher,  die  Untersuchung 
der  Flüssigkeit  erst  nach  dem  Bauchschnitt  vorzu- 
nehmen. Zu  bemerken  ist,  dass  der  saccharifi Gierenden 
Wirkung  des  GysteniDhaits  keine  zu  grosse  diagnosti- 
sche Bedeutung  beigelegt  werd^en  kann,  da  nach  den 
Untersuchungen  Jakschs^)  auch  andere  pathologische 
Flüssigkeiten,  wie  Ascitesflüssigkeit  und  der  Inhalt  von 
Abdoniinalcysten  andern  Ursprungs  dieselbe  Eigenschaft 
teilen.  Charakteristisch  für  Pankreascysten  hält  Küster 
die  Anwesenheit  von  Blut  in  der  Cystenflüssigkeit^ 
welche  er  aus  der  verdauenden  Einwirkung  des  Pan- 
kreassekretes  auf  die  Gefässwände  erklärt.  Zwar  wird 
Blut  auch  in  dem  Inhalt  der  Ovarialcysten  bei  Torsion 
des  Stieles  gefunden,  doch  reichen  Ovarialcysten  mit 
Stieltorsion  selten  bis  üi  das  Epigastrium  hinauf. 

Während  der  Operation  selbst  muss  sich  die  Dia-  ' 

^niose  in  der  Regel  stellen  lassen.  — 

In  therapeutischer  Hinsicht  kamen  in  den  22 
operativ  behandelten  Fällen  dreierlei  Operationsme- 
thoden zur  Anwendung. 

Die  einfache  Puiiction  der  Cyste  wurde  bei  zwei 
Kranken  ohne  Erfolg  gemacht. 

Die  Ezstirpation  der  Cyste  wurde  m  6  Fällen  aus- 
geführt;  erzielte  aber  nur  in  dem  einen  Fall  Boze- 
man  Heilung^  in  welchem  die  Cyste  mit  einem  Stiel 
vom  Pankreas  entsprang,  ausserdem  nur  an  einer  iStelie 


1)  Zeitschrüt  für  phyb.  Chpmie,  Bd.  Xll,  Heft  1  u.  2. 
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eine  Adhäreziz  vorhanden  war*  In  den  fünf  übrigen 
Fällen  trat  viermal  Peritonitis  ein,  einmal  erfolgte  der 

Tod  durch  Pericarditis.  Man  sieht  daraus,  wie  wichtig 
es  ist,  wählend  der  Operation  die  Diagnose  zu  stellen. 

Incision  und  Drainage  der  Cyste  wurde  vierzehn- 
mal vorgenommen;  in  einem  Fall  blieb  das  Endresultat 
unbekannt^  in  einem  andern  Fall,  in  welchem  hoch- 
gxadiger  Diabetes  mellitus  bestand,  trat  3  Monate  nach 
der  Operation  plötzlicher  Exitus  lethalis  ein,  in  den 
übrigen  zwölf  Fällen  dagegen  wurde  völlige  Heilung 
erreicht,  ohne  dass  jemals  eine  Fistel  zurückblieb. 

Nach  diesen  Resultaten  kann  es  kaum  zweifelhaft 
sein,  dass  als  die  rationellste  Methode  der  operativen 
Behandlung  der  Pankreascysten  die  Incision  mit  nach- 
folgender Drainage  angesehen  werden  muss.  Die  blosse 
Function  mit  dem  Troikart  ist  bedenklich  und  wohl 
auch  erfolglos.  Die  völlige  Ausschalung  der  Cyste  ist 
wegen  der  meist  zahlreichen  Verwachsungen  und  der 
Nachbarschaft  lebenswichtiger  Organe,  deren  Verletzung 
grosse  Gefahren  involvieren,  mit  unendlichen  Schwierig- 
keiten verknüpft  und  nach  dem  Resultat  der  Incision 
auch  vollständig  überflüssig.  Es  firagt  sich  nur  noch^ 
in  welcher  Weise  die  Incision  ausgeführt  werden  soll. 
Wölfler  rät  bei  schlaffer  Cystenwand  zunächst  nadi 
dem  Bauchschnitt  mit  einem  Troikart  den  Inhalt  der 
Cyste  zu  entleeren,  alsdann  die  StichötFnung  zu  er- 
.  weitem  und  die  Cystenwand  mit  der  Bauchwunde  zu 
vernähen*  Steht  dagegen  der  Cysteninhalt  unter  einem 
hohen  Druck,  so  ist  zuvörderst  nach  dem  Bauchschnitt 
durch  aufgelegte  Jodoformgaze  eine  Verklebung  der 
Cystenwand  mit  den  Bauchdecken  wunden  herbeizu- 
führen. Nach  Verlauf  mehrerer  Tage  kann  man  dann 
ohne  Gefahr  die  Cyste  spalten.  Will  man  bei  der 
zweizeitigen  InciBion  sofort  nach  Blosslegung  der  Cyste 
zur  Untersuchung  des  Inhaltes  schreiten,  so  kann  man 
denselben  durch  eine  Pravaz'sche  Spritze  gewinnen, 
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die  in  möglichst  schräger  Richtung  in  die  Cystenwand 
einzufahren  ist,  damit  später  durch  den  Druck  des 
Oygteninhalts  der  schräge  Stichkanal  kompriiniert  und 
80  ein  Herausfiiessen  erschwert  wird.  Bei  stark  ge- 
spannten Cysten  \\  iinit  Wölflcr  vor  dem  Annähen  der 
Cystenwand,  weil  der  Inhalt  durch  die  Stichöftnungen 
der  Nadel  leicht  hindurchsickert  und  beim  Zusanunen- 
faUen  der  Cyste  während  des  Ausfliessens  die  Fäden 
in  die  dttnne  Cystenwandung  einschneiden. 

Die  Dauer  der  Heilung  der  durch  Incision  und 
Drainage  Operierten  schwankte  zwischen  4  Wochen 
und  4  Monaten.  Ein  sicherer  Fall  von  einer  zurück- 
gebliebenen Fistel  ist  nicht  bekannt.  Zu  berücksichti- 
gen ist  noch,  dass  in  manchen  Fällen  während  der 
Heilung  das  Sekret  der  Fistel  oxcoriierend  in  der  ITm- 
^^ebung  der  Wunde  wirkte^  w  oi^cgen  Carbolöl,  Vaseline 
oder  Protectivstücke,  mit  Vaseline  bestrichen,  ange- 
wendet wurden. 


Zum  Schluss  dieser  Arbeit  erfülle  ich  gern  die  an- 
genehme Pflicht,  Herrn  Geh.  Ober-Medicinalrat  Prof. 

Dr.  Veit  für  das  mir  gütigst  zur  Verfügung  gestellte 
Material,  sowie  dem  Herrn  Privatdozent  Dr.  Kruken- 
berg für  die  treundüche  Unterstützung  bei  Anferti- 
gung der  Arbeit  meinen  aufrichtigsten  Dank  auszu- 
spredien. 
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Geboren  wurde  ich,  EriivSt  Ludolph,  zu  Weitmar, 
Provinz  Westfalen,  am  10.  September  1861  als  Sohn 
des  Pfarrers  Ludwig  Ltidolph  aus  Hohenlimburg  und 
der  Therese  Ludolph,  geb.  He\  dweiller  aus  Cre- 
feld.  Nachdem  ich  den  Elementixi  um ei  rieht  in  meinem 
Geburtsorte  genossen  hatte,  wurde  ich  Ostern  1872  in 
die  Sexta  des  städtischen  Gymnasiums  zu  Bochum  auf- 
genommen, welches  ich  Ostern  1879  mit  dem  Zeugnis 
für  Prima  verliess.  Ich  widmete  mich  darauf  dem 
Kaufmannsstande.  Später  verliess  ich  diesen  Beruf, 
erwarb  Ostern  1886  auf  dem  Königl.  G>TTinasium  zu 
Neuwied  das  Zeugnis  der  Reife,  um  in  Bonn,  wohin 
meme  £ltem  übergesiedelt  waren,  Medicin  zu  studieren. 
Auf  hiesiger  Hochschule  verblieb  ich  mit  Ausnahme 
des  S.-S.  1888,  das  ich  in  der  Schweiz  zubrachte.  Das 
Tentamen  physicum  bestand  icli  am  22.  Februar  1888, 
das  Examen  rigorosum  am  7.  Februar  IbUO. 

Meine  Lehrer  waren  die  Herren  Professoren  lyid 
Privatdocenten: 

Anschütz,  Barfurth,  Binz,  Bohland,  Clausius  f, 
Doutrelepont,  Finkler,  August  Keknle,  Kocks,  Köster, 
Krukenberg,  v.  Leydig,  Ludwig,  Müller,  Nussbaum, 
Pflüger,  Ribbert,  Saemisch,  Schaaffhausen,  Schnitze, 

Strasburger,  Trendeleuburg,  Ungar,  v.  la  Valette 
St.  George,  Veit,  Witzel, 
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Allen  diesen  hochverehrten  Herren  meuien  besten 
Dank.  In  besonderem  Masse  schulde  ich  solchen  dem 

Herrn  Geh.  Ober-Medicinalrat  Veit,  mit  dessen  Ge- 
nehmigung ich  seit  dem  1.  Februar  die  Stelle  eines 
Praktikauten  an  der  hiesigen  gynäkologischen  Klinik 
bekleide. 
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Thesen. 


1.  Als  operative  Behandlung  der  Pankreascysten  ist 
die  Incision  mit  nachfolgender  Drainage  jedem 

anderen  Operatioiisverfahren  vorzuziehen. 

2.  Völlii^er  Verschluss  des  Ductus  pancreaticus  allein 
ohne  pathologische  Veränderungen  im  Drüsen- 
gewebe führt  niemals  zur  Bildung  einer  Cyste. 

3.  Allmählicher  Schwund  der  Drüse  infolge  von 
nutritiven    oder    degenerativen  Veränderungen 

des  absondernden  DrOsengewebes  ist  nicht  un- 
vereinbar mit  voUständiger  Gesundheit. 
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So  lange  bekannt  ist,  dass  Mikroorganismen  8poren 
■'wä^  ^  weiss  man  auch,  dass  diese  Sporen  zu  den  wider- 
^<r4  »-fähigsten  Gebilden  zählen,  die  es  giebt.  Uebersieht 
SS  um  Beispiel  die  lange  Reihe  der  Versuche,  die 
^'ige^-^ellt  sind,  um  das  Vorkommen  der  Urzeugung  zu 
^^^^^'S.sen  oder  zu  widerlegen,  so  ergiebt  sich  bald,  dass 
^S'  snze  Frage  hauptsachlich  darum  so  schwer  zu  ent- 
sch^x^^en  war,  weil  in  den  verschiedensten  Nährsub^tra- 
^ich  Sporen  fanden,  die  selbst  den  stärksten  Ein- 
grit1E*^:aa  Widerstand  leisteten. 

Nur  so  ist  es  zu  erklären,  dass  von  Keedham^) 
«^«r  sich  aus  zahlreichen  Beobachtungen  für  die  Ge- 
^^^^-^5o  aequivoca  ausgesprochen  und  diese  Lehre  durch 
«nscheinend  ganz  exakten  Versuch  bestätigt  hatte, 
das^      in  einer  Fleischsaftinfusion,  obwohl  er  sie  gekocht 
nntri  wohlyerstopften  Flaschen  aufbewahrt  hatt^,  nach 

ein.1  ^^<Br  Zeit  lebende  Tierchen  in    grosser  Menge  zur 
Eft "fc^W^icklung  kamen  und  andererseits  seit  den  klassischen 
„bewunderungswürdiger    Objectivität  angestellten 
^^X> ^rimenten  SpallanzaniV),  die  das  ^Needham'sche 

')  Xpodham    TurVjerviUe:  NouvellcH  decmj vprtes  faites  hvp*' 
\9  i  croscope,  Leyd^^  1747  und  Observations   lipon  the  gcner  iiinii 

^^^^^osition  and  decomposition  of  auimols  and  vegetable  substauceb. 
\x5J»tkdon  1749. 

')  Bpallanxaai,  physicalische  und  mathematittclie  Abhandlung. 
Leipzig  1769. 
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Lehrgebäude  umBtürzten,'^^)  dureh  mehr  als  ein  Jahr- 
hundert hindurch  der  Stroit  um  diese  wichtige  Prag-e 
nicht  entschieden  werden  konnte.  Noch  im  Jahre  lö72 
Teröffentlichte  Bastian')  einen  Yersuch,  der  die  Urseu- 
gang  sicher  beweisen  sollte. 

Ein  Decoet  von  weissen  Rüben,  welches  einen  Zu- 
satz von  einer  kleinen  Menge  Käse  erhalten  hatte,  dann 
filtriert,  neutralisiert,  10  Minuten  in  einem  Kolben  gekocht 
und  während  des  Siedens  hermetisch  verschlossen  war, 
enthielt  nach  3  Tagen  zahllose  lebende  Organismen. 
Cohn*)  wiederholte  den  Yersuch  und  fand  schliesslich, 
dass  die  Ursache  des  Auftretens  dieser  Organismen  ge- 
wisse im  Käse  enthaltene  Dauerformen  waren,  welche 
von  der  Käsesubstanz  eingeschiossen,  der  Siedehitze  eine 
Zeitlang  widerstanden.  So  also  war  endlich  der  Grund 
gefunden,  wesshalb  es  gelang,  nur  mit  den  grössten 
Schwierigkeiten,  (durch  stundenlanges  Rochen  *  resp. 
trockenes  Erhitzen  weit  fiber  100  Grad  hinaus)  Heuin- 
fus  oder  Aufgüsse  von  altem  Käse  keimtVei  zu  machen. 
Wie  in  diesem  von  Cohn  klargelegten  Fall,  so  hat  in 
allen  derartigen  Fällen  eine  eingehende  Untersuchung 
die  Existenz  von  Sporen  dargethan. 

Eine  besondere  Bedeutung  für  die  Pathologie  be- 
kam dann  die  Lehre  von  der  Sporenbildung,  als  durch 
Kochs  Untersuchung  dargethan  war,  dass  auch  die 
Milzbrandbflcillen  im  Stande  sind  Sporen  zu  bilden.  Bald 
zeigte  sich,  dass  diese  Milzbrandsporen  mindestens  ebenso 
resistent  sind,  wie  die  übrigen  bisher  bekannten.  Diese 

>)  Löffler,  Yorlesimg^n  Aber  die  geBohichtiiohe  Eutwiekehuig 
der  Lehre  Ton  den  Bsoterien. 

*)  Bastian,  Proo.  of  the  roysl  sooietj.   1878.  Nr.  145. 

^  Cohn,  Ferdinand :  Beitrige  rar  Biologie  der  Fflaasen, 
Bd.  I.  Heft  3,  p.  189.  1875, 
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Prüfungen  lassen  sich  auf  relativ  einfache  Weise  aus« 
führen.     Will  man   unterauchen,  ob  Milzbrandspoien 
durch  irgend  ein  beliebiges  Mittel  zerstdrt  sind,  so  stehen 
zwei  Wege  offen,  entweder  man  verimpft  nach  dem  Ein* 
grHff  die  Sporen  auf  geeignete  Tiergattungen,  (Meer- 
schweinchen, .Mäuse  etc.)  und   beobachtet,  ob  die  Tiere 
erkranken,  oder  man  sät  sie  auf  geeignete  J^ährböden 
(Bouillon,  Urin  etc.)  aus  und  beobachtet,  ob  sie  dann 
zurColtur  auswachsen.   Um  die  Sporen  bequem  den  yer- 
schiedenen  Einfiflssen  unterwerfen  zu  können,  wurde  ein 
Stöckchen  einer  sporen haltigen  Cultur  an  einem  Seiden- 
faden angetrocknet    und  nun  mit  diesem  Seidenfaden 
f^eiter  operiert. 

Zunächst  untersuchten  Koch  und  WoiffhügeU) 
^^n  Sinfluss  trockner  Hitze  auf  4ie  Sporen.   Schon  bei 
ersten  Versuchen  zeigte  sich,  dass  die  etwa  eine 
Stunde  dauernde  Erhitzung  in  Luft  auf  120  Grad  nicht 
^eaü^te,  die  Sporen  zu  töten,  denn  eine  Probe,  die  auf 
%H]r^elati^e  gelegt  war,  wuchs  aus,  und  eine  Maus,  die 
einer  anderen  Probe  geimpft  war,  starb  binnen  24 
Stimaien. 

Ein  ganz  gleiches  Verhalten  zeigte  sich  bei  einer 

'^Ocslü  länger  dauenidcn  Wiederholung  des  Versuches. 
^^^^^8  Mal  wurden  die  Spuren  Stunden  auf  125 
^''^^i  erhitzt,  und  doch  blieben  sie  entwickelungsfahig, 
da^  lieisst  sie  wuchsen  auf  Gelatine  aus.  Nur  eine  Er« 
^^^mnung  trat  hervor:  das  Auswachsen  der  Kultur  stellte 
"''^^     später  ein  wie  sonst. 

Auch  noch  höhere  Temperaturen,   140  Grad,  eine 
^^^x^  <ie  lang  wirkend,  vermochten  nicht  eine  vollkommene 


1)  R.  Koch  und   G.  "WolflThügel.    Ueber  Deainfection  mit 
**^«r  Luft,    Mitteilungen  aus  dem  kaii^erlicl^en  i^eiohs^esundheit^- 
•     :pd.  I.  1881, 
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Desinfection  hervorzunifen.  Erst  als  man  diese  hnhen 
Hitzegrade  (140  Grad)  drei  Stunden  lang  einwirken  liess, 

gelang  es  die  Sporen  zu  vernichten. 

Glücklicher  waren  dann  die  Versuche,  in  welchen 
feuchte  Hitze,  siedendes  Wasser,  oder  Wasserdampf  von 
100  Grad  angewendet  wurde.  In  Zeit  von  2  Minuten 
gelang  es  Koch,  die  Sporen  abzutöten. 

Da  nun  offenbar  die  Sporen  Gebilde  von  der  gröss- 
ten  Resistenz  waren,  kann  es  nicht  Wunder  nehmen, 
dass  auch  sonst  bewährte  Desinfectionsniittel  wie  Carbol- 
säure,  Thymol,  Salioylsaure  etc.  ihnen  nichts  oder  wenig 
anzuhaben  vermochten.  Wenn  man  diese  Mittel  nicht 
Tage  lang  einwirken  liess,  so  glückte  es  nicht,  die  Spo- 
ren zu  desinficieren. 

Aus  der  grossen  tabeliarisehen  Zusammenstellung 
von  Koches')  Versuchen  will  ich  nur  einige  wenige  aber 
besonders  charakteristische  Beispiele  anführen. 

Absoluter  Alkohol  bewirkte  in  110  Tagen  nichts, 
Aether  erreichte  in  80  Tagen  Tötung  der  Sporen  des 
Milzbrandes.  Terpentinöl  in  5  Tagen,  Chlor-,  Brom-, 
Jodwasser  in  1  Tage,  Salzsäure  (2^0  Wasser)  in  10 
Tagen,  Arsenik  l7oo  ^  Wasser)  in  10  Tagen,  57o 
Chlorkalk  in  5  Tagen,  5^0  übermangansaures  Kali  in 
1  Tage,  Chinin  in  Wasser  mit  Salzsäure  in  10 

Tagen,  ö^o  Thymol  in  Alkohol  und  57o  Salicylsäure 
in  Alkohol  erreichten  in  je  15  Tagen  nichts.  Die  stärkste 
angewandte  Losung  der  Carbolsäure  yon  5%  Termochte 
erst  nach  zweitägiger  Einwirkung  die  Entwicklung  einer 
Kultur  von  Milzbrandsporen  vollkommen  zu  hemmen,  die 
3^0  Carbolsäure  vermochte  dies  erst  in  7  Tagen. 


1)  R.  Koch.    Ueber   Desinfection.   Mitteilungen  mis  dem 
Kaiserlichen  Qesundlieiiwint.  l.  Bd.  1881, 
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Indess,  wenn  aucli  die  yollkommene  Vernichtung 
schwierig  war,  so  geht  doch  aus  den  Protokollen  der 
Versiiclie  Ton  Koch  evident  hervor,  dass  eine  gewisse 

^i^nwirkung  bald  hervortritt,  entweder  zeigt  es  sich 
WtnVicli,  dass  die  Entwicklung  nicht  mehr  so  kräftig 
ist  wie  früher,  oder  dabs  sie  verspätet- auftritt.  Die  Be- 
obachtung selbst,  aus  der  man  diesen  Schluss  zog,  ist 
folgende :  Legt  man  einen  mit  Milzbrandsporen  beschick- 
ten Seidenfaden  einige  Zeit  in  CarbolsSure,  spült  ihn 
ab  und  wirft  ihn  dann  in  (lelatine,  so  zeigen  sicli  in 
dem  Gewirr  von  Milzbrandfäden,  das  den  Faden  binnen 
einiger  Tage  umzieht,  starke  Lücken.  Ein  Controlfaden 
ohne  Oarbol  behandelt,  zeigt  dagegen  ein  ununterbroche- 
nes dichtes  Netz. 

Die  gleiche  Beobaclitung  wie  am  Carbol  macht 
man  auch  bei  Anwenilun«;  anderer  Substanzen. 

Nur  bei  Anwendung  des  Sublimates  gelang  es 
Koch  (1.  c.)  die  Entwicklung  der  Sporen  in  kurzer  Zeit 
zu  unterdrücken.   Schon  frühere  Yerauche  von  Koch 

* 

hatten  ihm  ergeben,  dass  Sublimat  1  : 100  eines  der 

wenigen  Mittel  war,  die  innerhalb  eines  Tages  die  Töt- 
ung von  Milzbraudsporeu  ermöglichte.  Es  kam  ihm  also 
nunmehr  darauf  an,  zu  erfahren,  ob  dies  schon  die 
Frenze  der  Leistung  sei  und   es  wurden  zu  diesem 
Zwecke  folgende  Versuche  angestellt.  In  Reagensgläsern 
Äe/anden  sich  l^o  «taf'ke  Lösungen    von  Sublimat.  In 
die  1A\  sungen  wurden  Reidenfaden  mit  Milzbrandsporen 
geie^t  und  nach  24  Stunden  untersucht.  Die  Milzbrand- 
Sporen  waren  nach  dieser  Zeit  abgestorben.  Darauf 
Wurden  von  neuem  Fäden  eingelegt  und  schon  nach  5 
Stimmen  untersucht.    Auch  in  diesem  Yersuche  hatte 
''as    ftublimat  vernichtend  auf  die  Spuren  gewirkt.  Nun 
WurU.ejQ  schwächere,  nur         starke  Lösungen  geuum- 
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men.  Milzbrandsporen,  welche  24  Stunden  in  denselben 
gelegen  hatten,  \vape?i  getötet ;  ebenso  nach  ">  Stunden. 
Schliesslich  wutdi  die  Zeit  der  Einwirkung  immer  niohr 
abgekürzt,  auf  1  Stuude,  40  Minuten,  20  Minuten,  10 
Minuten,  stets  mit  demselben  Hesultate,  dass  in  den 
Lösungen  die  Proben  vollkommen  desinfietert  wurden. 
Es  blieb  nun  noch  die  acliwierigstc  und  entscheidende 
Aufgabe  für  die  Desinfectionsmittel  zu  lösen  übrig,  ob 
sie  nämlich  schon  bei  einmaligem  Anfeuchten  die  Milz- 
brandsporen  zu  bewältigen  yermöchten.  Zu  diesem  Ver- 
suche wurden  die  milzbrandsporigen  Seidenfaden  auf 
Brettern  ausgebreitet  und  mit  dem  Sprayapparate  eine 
gerade  z\ir  vollständie;en  Anfeuchtnnj];-  auareichende 
Menge  der  1**/^^  starken  Lösung  von  Sublimat  ausge- 
sprengt. Nach  wenigen  Minuten  waren  die  Objekte 
wieder  getrocknet  und  kamen  dann  auf  die  Nährgelatine. 
Es  ergab  sich  dann,  dass  die  Milzbrandsporen  getötet 
waren.  Um  ganz  sicher  zu  gehen,  dass  nicht  etwa  die 
Entwicklung  der  Milzbrandsporen  durch  die  dem  Faden 
anhängende  Sublimatlösung  auf  der  Nährgelatine  zurück* 
gehalten  werde,  wurde  der  Versuch  wiederholt  und  da- 
bei  die  Fäden,  bevor  sie  auf  die  Nährgelatine  kamen, 
abgespült;  ferner  wurden  einigen  Mäusen  so  behandelte 
Fäden  unter  die  Rm  keiihaut  gebracht.  Aber  das  Re- 
sultat blieb  dasselbe,  die  abgespülten  Fäden  kamen  nicht 
zur  Entwicklung  und  die  Mäuse  blieben  gesund.  Dies 
führte  Koch  dazu,  noch  schwächere  Konzentrationen  zu 
prüfen.  Bs  kamen  hierbei  znr  Verwendung  Lösungen, 
welche  einen  Teil  Sublimat  in  1000,  2000,  5000,  10,000, 
20,000,  50,000,  100.000,  200,000  Wasser  enthielten. 

Zuerst  wurden  Milzbrandsporen  5  bis  60  Minuten 
lang  in  Lösungen  von  1  :  1000  bis  1  :  10,000  gelegt; 
dann  in  Alkohol  abgespült  und  auf  Kährgelatine  ge- 
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bracht.  Keine  einzige  von  diesen  Proben  kam  zur  Ent- 
wicklung. Danach  wurden  schwäcliere  Lösungen  ver- 
sucht, 1 :  20,000  bis  1  :  200,000.  Bei  1 :  20,000  genüg- 
ten Doeh  10  MinuteDf  um  die  Sporet),  aooh  nachdem  sie 
mit  Alkohol  abgespült  waren,  anf  Kährgelatine  nicht 
mehr  sur  Entwiekelung  kommen  zu  lassen.  Bei  1 :  50,000 
und  den  noch  schwächeren  lijisungen  konnte  (bei  der- 
selben nachträglichen  Behandlung  mit  Alkohol)  selbst 
bei  60  Minuten  langem  Einlegen  der  Sporen  keine  nach- 
teilige Wirkung  des  Sublimats  an  denselben  mehr  be* 
obaohtet  werden,  sie  entwickelten  sich  eben  so  schnell 
und  kräftie:  wie  die  nicht  mit  Sublimat  behandelten 
Controlobjekte.  Sublimat  ist  al^o  nach  Ivuch  das  einzige 
von  allen  bekannten  Desinfectionsmitteln,  welches  die 
für  die  Deainfectionspraxis  so  überaus  wichtige  Eigen- 
sehafifc  besitzt,  ohne  dass  eine  besondere  Vorbereitung 
der  Objekte  durch  Befeuchtung  u.  s.  w.  erforderlich 
wäre,  schon  durch  eine  einmalige  Applikation  einer  sehr 
verdünnten  (1  :  1000)  Lösung  und  in  wenigen  Minuten 
alle,  aueh  die  widerstandsfähigsten  Keime  der  Mikro- 
organismen zu  töten.  Selbst  hei  einer  Verdünnung  von 
1 :  5000  würde  meistens  noch  eine  einmalige  Anfeuch- 
tung genügen. 

Aus  diesen  Experimenten  folgerte  Koch,  dass  es 
möglich  sei,  die  Sporen  Yon  Milzbrand  mit  yerhftltniss- 
mässig  schwachen  *  Sublimatlöäungen  binnen  sehr  kurzer 

Zeit  zu  töten.  Spätere  Untersuchungen  mit  der  von 
"Koch  benutzten  Methode  von  W or on  z off,  Wino^^ra- 
defl^  Ko  lesnikoff)  kamen  zum  Ergebniss,  dass  Bubli- 


*)  üeber  den  EinflusB  der  Desfofectionsmittel  auf  das  Con- 
lagiaai  dm  Jtilsbrandes.  (GentralblatI  für  Bakteriologie  1881. 
|fr.  21.) 
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mat  1 : 1000  in  15  Minuten  und  2  : 1000  in  1  Minute 
Milzbrandsporen  abtöteten. 

Gegen  die  Experimente  von  K  o  c  Ii  und  der  eben 
genannten  Autoren  sind  nun  soweit  sie  mit  desinficieren- 
den  Mitteln  angestellt  sind,  yon  Geppert^)  Bedenken 
geltend  gemacht,  die  sich  gegen  die  biaher  benutzte  Ter- 
Suchsmethode  richten  und  deren  Unzulänglichkeit  für 
exakte  Untersuchungen  klarlegen. 

Koch  hatte  folgendermassen  experimentiert:  Kleine 
Stückchen  einer  sporenhaltigen  Milzbrandkultur  wurden 
an  Seidenfaden  angetrocknet,  eine  bestimmte  Zeit  in  das 
betreflPende  Desinficiens  geworfen,  in  Wasser  oder  Alko- 
hol abgespült  und  dann  auf  künstliclien  Nährboden  ge- 
bracht. Geppert  (1.  c.)  wendet  nun  gegen  die  An- 
ordnung des  Versuches  Folgendes  ein:  Der  Faden  nebst 
den  anhängenden  Teilen  der  Kultur  ist  Yon  der  desin- 
£cierenden  Lösunp:  durchtrfinkt.  Ist  es  nun  wirklich 
möglich,  unter  allen  Umständen  die  gesammte  aufgo8aii;^te 
Lösung  durch  Wasser  oder  Alkohol  wieder  auszulaugen? 
Wenn  man  bedenkt,  welche  Schwierigkeiten  der  Chemi- 
ker zu  überwinden  hat,  um  mit  viel  stärkeren  Extrao- 
tionsmitteln  (Hitze  ek  .)  die  löslichen  Bestandteile  aus 
einer  beliebio^en  Drogue  zu  gewinnen,  so  erschien  eine 
suk'iie  Annahme  nicht  ohne  Weiteres  gerechtfertigt. 
Soweit  bekannt,  ist  aber  trotzdem  eine  Probe,  ob 
eine  solche  Auslaugung  eine  vollständige  sei,  nie  ge- 
macht worden.  Und  doch  kann  ein  Zurückbleiben  von 
Spuren  des  Desinfectionsmittels  ausserordentlich  störende 
Wirkungen  entfalten,  wie  eine  einfache  Ueberlegung 
zeigt.    Nach  Koch  genügt  ein  Zusatz  von  Sublimat 

*)  Qeppert.   Zur  Lehre  von  den  Antiieptiois.    (Berl.  klin. 
Wook  1889w  Kr.  36.) 
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1  :  100,000  zu  einer  Nährlösung,  um  ausgesäte  Milz- 
brandsporen  nicht  mehr  wachsen  zn  lassen.  Wenn  nun 
ein  mit  Milsbrandsporen  beBchickter  Faden  in  einer 
Snblimatiösung  1«/^  gelegen  hat,  »o  kt  schon  eine  sehr 
starke  Auslaugung  nötig,  um  ihm  soviel  Sublimat  zu 
nehmen,  das»  er  nicht  mehr  eine  Lösunsr  von  IrlOOüiiO 
enthält.  Enthält  er  sie  aber  nooh,  so  tritt  einfach  eine 
^Entwickelungsheminnng^  ein  und  tauscht  eine  yoilkom- 
JOßBß  Desinfection  vor.  Es  entstand  demnach  die  Frage, 
wie  sich  die  Versuche  gestalten  würden,  wenn  man  die 
den  Sporen  anhaftende  und  ui  die  Nährböden  mit  über- 
tragene Menge  von  Desinficientien  möglichst  gering 
mache  und  endlich  ganz  wegschaffe. 

Zu  solchen  ][Jntersaohungen,  bei  denen  es  auf  ge- 
naue Dosierung  des  Restes  der  übrig  bleibenden  Desin- 
fectionsflüssigkeit  ankommt,  eignet  sich  die  oben  be- 
schriebene und  bisher  stets  ftncewandte  Methode  nicht 
recht  aus  den  angegebenen  Gründen.  Die  Methode,  nach 
der  die  nachfolgenden  Versuche  dieser  Arbeit  ange- 
stellt wurden,  ist  in  der  oben  citierten  Abhandlung  von 
(}eppert  zuerst  angegeben  und  ist  in  ihren  wesent- 
lichen Zügen  folgende: 

Man  sät  Milzbrand  auf  Agargelatine  aus,  stellt  die 
Cultur  in  den  Brutofen  bei  einer  Temperatur  Yon  32 
bis  35^  und  wartet  einige  Tage,  bis  sich  Sporen  in  ge- 
nügender Menge  gebildet  haben.  Von  dieser  Cultur 
fertigt  man  sich  dann  eine  Suspension  in  Wasser  an. 

Man  kratzt  zu  diesem  Zwecke  mit  einem  sterili- 
sierten Platindraht  die  Cultur  von  der  Oberfläche  des 
Agar  ab  und  schwemmt  sie  in  Wasser  auf.  Oder  aber 
—  und  dies  ist  Torzuziehen  —  man  giesst  sterilisiertes 
Wasser  auf  die  Cultur  im  Reagensglas  und  schüttelt 
dasselbe  leicht  hin  und  her.    Eventuell  fährt  man  mit 
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sterilisierter  Platinöae  nooh  ein  paar  Mal  über  die  Kul- 
tur hin,  dann  löst  sieh  dieselbe  Tollkommen  glatt  tod 
der  Unterlage  ab.    Diese  aufgeschwemmte  Kultur  giesst 

man  in  ein  anderes  sterilisiertes  Reagensglas  und  schüt- 
telt sie  80  lange,  bis  eine  feine  Suspension  entstanden 
ist  £ine  solche  Suspension  besteht  indess  aus  noch 
sehr  yerschieden  grossen  Stfieken.  Da  es  nun  klar  ist, 
dass  die  grösseren  Stücke  mit  dem  Desinficiens  sich 
schwerer  durchtränken  als  feinere^  so  erschien  es  geboten, 
wenn  man  innerhalb  solcher  Suspensionen  gleichartige 
Bedingungen  erhalten  wollte,  diese  grösseren  Partikeln 
nach  Möglichkeit  auszuschalten.  Es  ist  nun  lange  be- 
kannt, dass  es  nicht  möglich  ist,  durch  Filtrieren  Flüs- 
sigkeiten Yon  Keimen  frei  zu  bekommen,  die  einzelnen 
Keime  gehen  durch  den  Filter  hindurch.  Diese  Eigen- 
schaft kann  man  für  den  vorliegenden  Zweck  benutzen. 
Man  giesst  die  Suspension  auf  einen  Filter,  dann  bleiben 
die  grösseren  Stücke  auf  dem  Filter  zurück  und  nur 
die  mikroskopischen  Teile  fliessen  in  das  Filtrat  über. 
Den  Filter  kann  man  entweder  aus  Fliesspapier  nehmen, 
oder  —  was  zweckmässiger  ist,  —  aus  G-laswolle.  Glas- 
wolle lässt  sich  bequem  und  leicht  sterilisieren  durch 
siedendes  Wasser,  Wasserdampf  etc.,  während  Filterpa- 
pier bei  dieser  Behandlung  leicht  einreisst. 

Endlich  wäre  zu  erwähnen,  dass  man  gut  thut  die 
Suspension,  ehe  man  sie  auf  den  Filter  giesst,  absetzen  zu 
lassen  und  nur  die  obeiistehende  Schicht  auf  den  Filter  zu 
giessen,  da  sonst  die  gröberen  Partikel  in  den  Grund 
des  Trichters  fallen  und  das  Filtrieren  gänzlich  verhin* 
dem.  Die  weitere  Yersuchsanordnung  ist  dann  folgende: 
Eine  Anzahl  Kiystallisier-Schälcben  mit  Deckeln  werden 
in  siedendem  Wasser  genügend  lange  Zeit  ausgekocht, 
darauf  dem  siedenden  Wasser  entnommen  und  in  eine 
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Anzahl^  wie  sie  der  jedesmal  i  ge  V  e  r  s  u  ch  erfordert,  j  e  2  D  c  l  j  c  ni . 
iieissen,  sterilisierten,  destillierteu  Wassers  gegossen;  die  mit 
iiiren  Deckeln  bedeckten  Schälchen  lässt  man  erkalten. 

In  ein  ansgekoofatea  Schlichen  thut  man  25  cbom. 
der  desinficierenden  Lösung.    Alsdann  nimmt  man  einen 
Platinlöffel  mit  0,5  cbcm.  Inhalt,  glüht  ihn  über  einem 
Glasgebiäse  aus,  löscht  ihn  in  siedendem  Wasser  ab  und 
füllt  ihn  mit  der  filtrierten  Sporensuspension.  Diesen  In- 
halt entleert  man  in  das  Schälchen  mit  der  Desinfections- 
flüflsigkeit  und  mischt  ihn  mit  dem  LofiPel  unter  dieselbe. 
Von  Zeit  zu  Zeit  nimmt  man  einen  Platinlöffel  voll  her- 
aus, um  ihn  in  die  mit  Wasser  gefüllten  Schälchen  zu 
entleeren.    So  lässt  sich  genau  bt^rechuen,  wie  stark  die 
jetzt  restierende  Lösung  des  Desinficiens  ist.    War  bei- 
spielsweise die  angewandte  desinficierende  Flüssigkeit 
Sublimat  1 : 1000,  so  resultiert  jetzt  eine  Verdünnung 
von  1  :  50,000.    Aus   dieser   Lösung  nimmt  man  etwa 
2  Tropfen  heraus,  überträgt  sie  in  ein  anderes  sterili- 
siertes Schäleben,  giesst  nunmehr  8  cbcm.  Agargelatine 
darauf  und  schüttelt  das  Schälchen  ein  wenig,  damit  sich 
Näfarsnbstrat  und  Impfmaterial  gehörig  Termischt  Die 
Agargelatine  nimmt  man  am  besten  72  piocentig,  yer- 
flüssigt  sie,  indem  man  sie  in  kochendes  Wasser  öetzt  und 
lässt  sie  unter  der  Wasserkunst  auf  etwa  40^  Geis*  abkühlen  . 
Dann  ist  sie  immer  noch  genügend  flüssig,  um  sie  voUstän* 
dig  mit  dem  geimpften  Tropfen  zu  mischen.  Die  so  präpa- 
rierten Schälchen  stellt  man  nun  in  den  Wärmeschrank. 

Durch  diese  Methode  kann  njan,  wie  leicht  ersicht- 
lich, zu  jeder  beliebigen  Verdünnung  der  desinficicren- 
den  Flüssigkeit  gelangen.  Hält  man  sicli  an  die  Daten  des 
oben  gegebenen  Beispiels,  so  resultiert  bei  der  angewandten 
Lösung  Ton  Sublimat  1 : 1000  eine  Verdünnung  des  Subli- 
mats im  Nährboden  von  1 :  4,000,000* 


Digitized  by  Google 


4 


I 
I 

-    16  - 

loh  gehe  nanmehr  über  zu  den  YerBuchen,  die  ich 
nach  der  eben  besohriebenen  Methode  'angestellt  habe, 
um  die  Einwirkung  yerschiedener  Antiseptica  auf  Milz- 

hrandfiporen  zu  ermitteln  und  lasse  hier  die  Protokolle 
meiner  Yersuche  mit  Sublimat  folgen.  Da  der  Einfluss 
der  Sublimatlösung  1 :  1000  bereits  ausführlich  unter- 
sucht ist,  blieb  vor  allen  Dingen  die  Aufgabe,  auch  die 
Einwirkung  stärkerer  Eonzentrationsgrade  festzustellen, 
und  ich  habe  daher  die  Konzentration  3: 1000,  5:1000 
etc.  untersucht. 

Versuc  h  L 

* 

Die  verwandte  Sporensuapensiou  ist  sehr  dicht. 
Drei  verschiedene  Konzentrationen  von  Sublimat  kom- 
men zur  Anwendung.  Sublimat  1  ;  1000  =z  Lösung  A. 
Sublimat  2:  lOOO^LosungB.  Sublimat  5:1000=LöBung 
C.  Lösung  A.  ergiebt  nach  Einwirkung  von  1  Minute 
eine  Kultur  nach  einem  Tage.  Nach  3  J^Jiouten  ist  die 
Kultur  verunreinigt.  Nach  5  Minuten  wächst  in  2  Tagen 
Milzbrand  aus.  Nach  7  Minuten  bleibt  die  Kultur  3 
Tage  steril,  darauf  entwickeln  sich  fremde  Keime« 

Lösung  B.    Nach  72  Minute  Kultur  am  1.  Tage 
nach  1   Minute.  Kultur  am    1.   Tage,   nach  '6  3Iinuten 
bleibt  das   "Wachstum  aus.    Lösung  C.    Nach  12  Se- 
kunden Kultur  am  1.  Tage,  nach  80  Sekunden  Kultur 
am  1.  Tage,  nach  60  Sekunden  kein  Wachstum. 
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Versuch  IL 

Milzbrandsporen.   Sublimat  2  :  1000^  Lösung  A. 

Sublimat  5  :  1000^_::z  Lösung  B.  Lösung  A  erj^iebt  nach 
7,  Minute  keine  Kultur,  nach  1  Minute  am  2.  Tage 
eine  fremde  Kolonie,  nach  2  Minuten  keine  Kultur. 
Lösung  B  Dach  30  Sekunden,  60  Sekunden  und  •nach 
90  Sekunden  keine  Kultur. 

Versuch  III. 

Sublimat  1  :  1000  =  Lösung  A. 
Sublimat  2  :  1000  =  Lösung  B. 
Sublimat  5  :  1000  :=  Lösung  0. 

Sublimat  1  :  100  =  Lösung  D. 
Lösung  A  ergiebt  nach  3  Minuten  Kultur  am  1. 
Tage,  nach  6  Minuten  eine  Yeranreinigung,  nach  9 
Minuten  keine  Kultur.  Lösung  B  nach  2  Minuten  Kul- 
tur am  1.  Tage,  nach  5  Minuten  und  nach  8  Minuten 
keine  Kultur.  Lösung  C  nach  1,  3  und  5  Minuten 
keine  Kultur.  Lösung  D  nach  30  Sekunden,  1,  2  und 
3  Minuten  keine  Kultur. 

Versuch  IV. 

Sublimat  1  :  1000  —  Lösung  a. 
Sublimat  2  :  1000  ===  Lösung 
Lösung  a  ergiebt  nach  1  Minute  Kultur  am  1.  Tage^ 
nach  8  Minuten  Kultur  am  .1.  Tage,  Viach  5  Minuten 
keine  Kultur  nach  4  Tagen!  Lösung  ß  nach  8  Sekun- 
den krystallinischeii  iederschlag,  nach  12  Sekunden 
fremde  Kolonien,  nach  36  Sekunden  fremde  Kolonien, 
nach  f  Minute  reichlichen  Milzbrand. 

Es  folge  hier  noch  ein  Teil  eines  einer  andern  Ver- 
suchsreihe zugehörenden  Versuches. 

Sublimat  1  :  1000  ergiebt  nach  Einwirkung  von 
3,  7,  9,  15  Minuten  das  Ausbleiben  jeglichen  Wachstums. 
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Zur  besseren  Uebersiclit  gebe  ich  eine  Tabelle,  nach 
wie  langer  Zeit  der  Einwirkung  der  BublimatiÖsungen 
das  Wachstum  ausgeblieben  ist. 

Nach  Sublimat  1  :  1000  L  io  5—7  Minuten;  II. 
in  6 — 9  Minuten;  III.  in  3 — 5  Minuten;  lY.  nach  3 
Minuten  ist  nichts  mehr  gewachsen. 

Aus  dieöer  Zusaninieiistellung  geht  hervor,  dass  die 
Zeit,  binnen  welcher  sich  nach  dieser  Methode  noch  Kul- 
turen erzielen  lassen,  sehr  yerschieden  ist.  £in  Mal 
haben  wir  nach  3  Minuten  langer  Einwirkung  keine 
Milzbrandentwickelung  mehr,  ein  ander  Mal  zeigt  sich 
nach  6  Minuten  noch  reichliches  Wachstura. 

Sublimat  2  :  1000  hat  desinticiert :  I.  zwischen  1 
und  3  Minuten;  IL  zwischen  2  und  5  Minuten;  III.  in 
1  Minute  noch  nicht.  Aus  diesen  Resultaten  folgt  nur, 
dass  binnen  2  Minuten  ein  Ausbleiben  des  Wachstums 
nicht  erfolgt.  Aus  den  beiden  Versuchen  mit  Sublimat 
5  :  lUUU,  dessen  Wirksamkeit  einmal  zwischen  80  und 
60  Sekunden,  das  andere  Mal  in  1  Minute  eingetreten 
ist,  ergeben  sich  gleichfalls  keine  weiteren  Besultate. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  jedoch  Ver- 
such n.  Bei  diesem  wuchs  nach  Einwirkung  von  Su- 
blimat 2  :  1000  während  einer  halben  Minute  nielits 
mehr.  Die  Anstellung  dieses  Versuches  unterschied  sich 
in  einem  Punkte  von  den  der  anderen. 

Nachdem  nämlich  die  sporenhaltige  Sublimatprobe 
in  der  Wasserschale  ausgebreitet  war,  wurde  nicht  so- 
fort iiLil'  Agar  iibergeimpft,  sondern  in  Folge  äusserer 
Unistände  verzögerte  sich  die  Ueberiniptung  um  einige 
Stunden.  Es  blieben  so  die  Sporen  noch  längere  Zeit 
der  Einwirkung  yon  Sublimat  in  der  Yerdünnung  Ton 
1  :  25000  ausgesetzt.  Das  Resultat  w,urde  so  ein  von 
dem  der  anderen  Yersuche  gänzlich  differierendes,  denn 
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nach  einer  7,  Minute  währenden  Einwirkung  yon  Subli* 
mat  2  :  1000  blieb  die  Nährlösung  steril. 

Nach  bisher  vorliegenden  Yersuclien,  die  an  Sei- 
deutuden  angestellt  sind,  fand  La  place  bei  noch  etwas 
konzentrierterer  Lösung  als  Sublimat  1  :  25000,  näm- 
lich bei  Sublimatweinsäure  1  :  20000  erst  nach  248tün- 
digcr  Einwirkung  Tötung  der  Sporen.  Nach  unserem 
Versuch  II  aho  muss  eine  nachträj^liche  Einwirkung 
einer  ho  verdimüien  »Siiblirnatloaiuig  nach  vorausgegan- 
gener Behandlung  der  Sporen  mit  stärkereu  Sublimat- 
lösungen  noch  einen  sehr  energischen  Einfluss  auszuüben 
im  Stande  sein. 

Uebersehen  wir  das  Resultat  der  bisherigen  Ver- 
suche, so  orgicbt  äich,  das>  die  Zeit  der  Desinfection, 
welche  nötig  ist  unter  diesen  Umständen  ein  Auswachsen 
von  Milzbrandsporen  zu  verhindern,  bei  Anwendung  der- 
selben Konzentration  eine  verschiedene  ist,  und  dass  eine 
Nachwirkung  auch  sehr  geringer  Eonzentrationsgrade  von 
Sublimat  von  verhältnissmässig  grosser  Wirkung  sein 
kann. 

Auch  die  Einwirkung  konzentrierter,  d.  h.  7,2 
wässeriger  Garbolsäurelösung  auf  Milzbrandsporen  nach 
derselben  Methode  zu  untersuchen,  erschien  mir  lohnena- 
wert  und  zwar  um  ao  mehr,  als  die  Einwirkung  so  star- 
ker Carbolsäure  auf  Mikroorganismen  überhaupt  noch 
nicht  untersucht  worden  ist.  Man  hat  sich  auf  das  Stu- 
dium der  5*/o  beschränkt. 

Das  hat  wohl  darin  seinen  Grund,  daas  die  Phar- 
mscopoea,  Germanica  nur  eine  Löslichkeit  von  57o  vor- 
SchrBiht.  Die  neueren  reineren  Präj)arate  sind  aber  noch 
Viillif^   und  klar  bis  zu  7,2%  in  Wasser  hjslicli  und  mit 
cfieser  Konzentration  habe  ich  die  folgenden  Versuche 
angestellt. 
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Versuch  I. 

Als  Nährboden  wird  Nährgelatine  benutzt,  die  sich 
bei  der  Temperatur  des  Wärmeschrankes  verflüssigt. 
Nach  d  Miouten  tritt  «m  1.  Tage  üppige  Kultur  auf, 
ebenso  erscheinen  nach  4  Stunden,  18,  24,  30  Stunden, 
2,  8,  5  Tagen  innerhalb  von  24  Stunden  Kolonien,  die 
aber  an  Zahl  und  Stärke  mit  der  Zeit  der  Einwirkung 
abnehmen,  nach  8  Tagen  sind  nur  noch  5  spärliche  Ko- 
lonien sichtbar,  die  Fäden  derselben  erscheinen  zarter. 

Versuch  II. 

Der  Nährboden  ist  der  gleiche  wie  in  Versuch  L 
Nach  2,  4,  24  Stunden  und  nach  3  Tagen  während  der 
Desinfection  entwickeln  sich  in  24  Stunden  Kolonien, 
nach  14  Tagen  ist  in  6  Tagen  nichts  mehr  gewachsen. 

Versuch  III. 

Der  Nährboden  besteht  aus  l^o  Agargelatine.  Nach 
8tägiger  Einwirkung  entsteht  in  24  Stunden  reichliches 
Wachstum,  nach  10  Tagen  erst  am  2.  Tage,  nach  16, 
18,  20  Tagen  bleibt  bis  zum  7.  Tage  die  Agargelatine 
steril. 

Versuch  IV. 

Nährlösung  ist  Bouillongelatine.  Nach  10  Tagen 
Desinfection  ist  nichts  gewachsen,  nach  11  Tagen  ist  die 
Kultur  yerunreinigt,  nach  12,  13  Tagen  bleibt  bis  zum 
5.  Tage  jegliches  Wachstum  aus. 

Versuch  V. 

Nährlösung  ist  '/gVo  Agargelatine.  Nach  3tägiger 
Einwirkung  reichliche  Milzbrandkolonien  am  1.  Tage, 
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nach  4  Tagen  wenige  Milzbrandkolonien  am  4.  Tage, 
nach  7  Tagen  keine  Milzbrandentwicklung  mehr  inner- 
halb Ton  6  Tagen.  ' 

Versuch  VL 

Nährlösung  ist  dieselbe  wie  im  vorigen  Yersnch. 
Nach  ötägiger  Daner  der  Einwirkung  Kultur  am  1. 

Tage,  nach  7tägiger  am  3.  Tage,  nach  lOtäfriger  am 
2,  Tag,  nachl2tägiger  am  4.  Tage  nur  noch  wenigeKolonien, 
nach  1 4tägiger  entwickelt  sich  in  7  Tagen  nichts  mehr. 

Kocfa  hatte  bei  seinen  Versuchen  der  Des- 
infection  der  Milzbrandsporen  durch  Oarbolsänre  fol- 
f^endo  Resultate.  Die  S^/^  Carbolsäure  bewirkt  aui  3. 
Tage  Lücken  im  Fadengewirr  der  Kultur,  erst  am  7. 
Tage  sind  alle  Sporen  getötet  und  die  Desinfection  be« 
endet,  die  4Vo  Carbolsäure  erreicht  diese  Wirkung  schon 
am  3.  Tage,  die  bVo  mit  Sicherheit  am  2.  Tage.  Da- 
gegen fanden  spätere  üntersuehnngen  die  Wirksamkeit 
der  Carbolsäure  schwächer  und  Smirnow's*)  Versuche 
ergeben,  dass  5%  Carbolsäure  nach  ötägiger  Einwirkung 
immer  noch  nicht  Milzbrandsporen  getötet  hat,  aber  doch 
eine  Verzögerung  des  Wachstums  und  schwache  Kultu- 
ren bewirkt  hat.  3%  und  2^/^  Carbolsäure  zeigt  nach 
seinen  Yersucben  nach  8  Tagen  noch  gar  keine  Einwir- 
kung. Die  Versuche  von  Smirnow  sind  mit  Seiden- 
faden  angestellt. 

Meine  eigenen  Uesultate  sind  nun  folgende: 
L   Am  8.  Tage  ist  noch  keine  ganze  Desinfection 
erfolgt. 

II.  Die  Desinfection  tritt  ein  zwischen  3  und  14 
Tagen. 

*)  Smirnow,  ö.  Ueber  das  Wesen  der  Abscbwächyng  patho- 
genor  Bakterien.   Zeitschrift  für  Hygiene.   Bd.  lY. 
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III.  Nach  10 — 16  Tagen  ist  Desinfection  erfolgt 
lY.    km  10.  Tag  ist  die  Desinfection  eingetreten. 

V.  Zwischen  4.  und  7.  Tag  ist  desinficiert. 

VI.  Zwischen  12. -  H.  Tag  ist  die  Desinfection 
vollendet. 

Fassen  wir  das  Resultat  dieser  6  Versuche  zusam- 
men, so  lautet  dasselbe: 

Die  Zeit,  in  der  konzentrierte  Garbolsfture  unter 

den  bei  der  Versuchsaiiordmiiifj  ol »waltenden  Tiediiigiin- 
gen  Mil/.hi-andsporen  entwirk('lun<i^8imfähig  zu  inaclien 
im  Stande  ist,  schwankt  zwischen  4  und  7  Tniron  als 
Minimum  und  12—14  Tagen  als  Maximum.  Wie  man 
sieht,  zeigt  sich  auch  hier  wieder  wie  bei  den  Sublimat- 
versuchen, dass  bei  Anwendnnj^  desselben  Desinfections- 
niittels  die  Zeit  der  Desinfection  bei  den  verschiedenen 
Versuchen  eine  sehr  differente  ist.  Die  absolute  Zeit- 
differonz,  um  die  es  sich  bei  den  Oarbolsäureversuchen 
handelt,  ist  eine  viel  grössere  geworden,  während  die 
relative  uiig(  fähr  dieselbe  geblieben  ist  wie  beim  Bublimat. 

Ich  habe  dann  noch  geprüft,  wie  si<'})  mit  der  be- 
nutzten Methüde  die  Resistenz  abgeschwücliter  Milzbrand- 
sporen gegen  konzentrierte  Carbolsäure  verhält.  Ich  be- 
nutzte Kulturen,  welche  nach  den  von  Pasteur^)  an- 
gegebenen Verfahren  35  Tage  lang  bei  einer  Tempera- 
tur von  42 — 43®  Geis,  cultiviert,  so  abgeschwächt  waren, 
dass  sie  seibat  Mäuse  zu  töten  nicht  mehr  im  Stande 
sind,  d.  h.  also  ihre  Virulenz  vollkommen  eingebüsst 
haben.  Mit  einem  gleich  stark  abgeschwächten  Milz- 
brand bekam  Smirnow  (I.  c.)  folgendes  Resultat: 

Pastour,  Chamberland  et  Ronx.'  l>e  Patt^nuatioii  des  ti- 
ru8  et  de  leur  retour  k  la  Timlence  comptee  rendues  1881  T.  XCII. 
pg.  429  und  le  vacoin  du  ohsrbQO.  Oompt  r«nd.  1881  XCII, 
pg.  666. 
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Die  5**/o  Carbolsäure  vernichtete  die  WachstuuiB- 
fahigkeit  erst  am  5.  Tage,  die  4**/«  Carbolsäure  und  auch 
die  dVo  waren  am  8.  Tage  nur  im  Stande,  das  Wachs- 
tum zu  verzögern  und  sehr  sohwaoh  zu  machen. 

Meine  Versuche  sind  fnliJfende: 
In  sämmtlichen  Versuchen  ist  als  iS^ährboden  Nähr- 
gelatine benutzt,  die  sich  im  Wärmeschrank  verflüssigt. 

Yersuoh  a. 

Nach  Einwirkiinf^  der  (■arbolsäuro  während  5  Mi- 
nuten, 4  Stunden  und  18  Stunden  wachsen  Kolonien 
innerhalb  24  Stunden  aus,  nach  24stündiger  Desinfeotion 
In  48  Stunden,  nach  29  und  46stnndiger  ist  nichts  mehr 
gewachsen. 

Versuch  b« 

Es  wachsen  Kolonien  nach  90  Minuten,   2Vs  und 

4  Stunden  am  1.  Ta^i^e,  nach  20  Stunden  am  2.  Tage, 
nach  30  Stunden  wäclist  nichts  mehr.  Die  Anzahl  und 
Stärke  der  Kolonien  zeigt  sich  in  deutlichem  Abnehmen. 

Versuch  c. 

Die  Bporenaufschwemmung  ist  besonder-s  stark  nnd 
undurchsichtig  3,  6,  8,  248tündige  Desinfection  lässt  noch 
innerhalb  von  24  Stunden  Kolonien  wachsen,  nach  46 
stündiger  erscheinen  am  2.  Tage  noch  3  kleine  Kolonien, 
nach  dtägiger  ist  nichts  mehr  in  7  Tagen  gewachsen. 

Versuch  d. 

Nach  12  und  16  Stunden  Desinfeotion  zeigen  sich 
die  Kolonien  am  1.  Tage,  nach  24  Stunden  zeigt  sich 

ein  starker  krystallinischer  Niederschlag,  doch  wächst 
in  7  Tagen  kein  Milzbrand  aus, 
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Aas  diesen  YerBOchen  l&ast  sich  folgende  Reihe 
herstellen.  Die  Unterdrückung  im  Wachstum  der  abge- 
schwächten Milehrandsporen  durch  konzentrierte  Oarbol- 

säure  erfolgt:  1)  nach  24 — 29  Stunden,  2)  nach  20  1)18 
30  Stunden,  3)  nach  46—72  Stunden,  4)  nach  16—24 
Stunden.  Man  beobachtet  also  auch  wieder  an  Hand 
dieser  Versuche,  wie  ausserordentlich  die  Zeiten  bis  zur 
erreichten  Entwicklungsonföhigkeit  variieren,  ein  Mal  er- 
hält man  ein  Wachstum  der  Kultur  bis  zur  16.  Stunde, 
ein  ander  Mal  bis  zur  46.  Staude.  Zuf]^leich  erkonnt 
man  durch  diese  Versuche  sehr  deutlich  und  noch  deut- 
licher als  es  Smirnow  (1.  c.)  gesehen  hat,  ein  wie  enor- 
mer Unterschied  in  der  Widerstandsfähigkeit  der  abge- 
schwächten Milzbrandsporen  gegen  die  virulenten  exi- 
stiert. Während  bei  jenen  mindesteus  7  Tae^e  Tiötig 
waren,  tritt  bei  den  abgeschwächten  spätestens  bis  zum 
3.  Ta^^e  die  Wirkung  der  Desinfection  ein. 

£in  im  Ganzen  gleiches  Resultat  ergeben  meine 
Versuche  mit  konzentrierter  Salicylsäure,  auch  hier  wie- 
der dieselbe  Erscheinung,  dass  die  Zeit  der  Desinfections- 
dauer  nicht  konstaut  ist. 

Versuch  1. 

Bei  diesem  und  den  folgenden  Versuchen  stellt 

Vj^/o  V?^^^  0  0^**5*»^' ^«^^  Nährboden. 

Nach  1,  2,  3tägiger  Wirkung  der  Salicylsäure  auf 
die  virulente  Milzbrandsporenlösung  erfolgt  Auswachsen 
von  Kulturen  in  1  Tage,  nach  lOtägiger  in  2  Tagen, 
nach  IStägiger  bleibt  bis  zum  7.  Tage  das  Agar  steril. 

Versuch  2. 

Nach  36  Stunden  und  3  Tagen  Einwirkung  wach- 
SOQ  zahlreiche  Kolonien,  nach  9  Tagen  nichts  mehr. 
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Yersuch  3. 

Nach  2,  3,  4,  5,  6,  8,  10,  Htägigem  Verweilen 
der  Sporen  in  der  Salicyllösung  entsteht  in  deutlich  ab- 
nehmender Zahl  und  Stärke  der  Kolonien  Milzbrai\d, 
nach  20tägig6m  behält  der  Nährboden  seine  Sterilität. 

Verfittoh  4. 

Es  zeigen  sich  durch  1,  2,  5,  7,  9tagige  Desinfec- 
tionsdauer  Milzbrandkolonien  in  abnehmender  Anzahl. 
Durch  lltägige  wird  ein  Ausbleiben  des  Wacbstums  er- 
reicht. 

Konzentrierte  Salioylsäurelösuiig  vernichtet  also 
frühestens  am  9.  Tage,  spätestens  zwischen  14.  und  20. 
Tag  bei  der  obwaltenden  Versuchsanordnung  die  Ent- 
wicklungsfähigkeit Ton  Milzbrandsporen.  Nach  den  mit 
Ihr  gewonnenen  Resultaten  steht  die  konzentrierte  Sali- 
cylsäiire  nicht  sehr  viel  hinter  der  konzentrierten  Car- 
bolsäiire  in  ihrer  ^^  irk,samkeit  gegen  die  Sporen  des 
virulenten  Milzbrandes  zurück. 

Gemeinsam  allen  bisher  mitgeteilten  Yersucben,  sei 
es,  dass  sie  mit  Sublimat,  sei  es  mit  Oarbol säure  und 
Salicylsäiire,  sei  es,  dass  sie  mit  virulenten  oder  abge- 
schwächten Sporen  angestellt  sind,  ist,  dass,  wie  ich 
schon  bei  den  einzelnen  Yersuchsreihen  hervorhob,  die 
Zeiten,  binnen  welchen  die  Entwicklungsföhigkeit  aufge- 
hoben wird,  ganz  anff&llig  mannigfaltig  sind,  und  ein 
einheitliches  Resultat  nicht  zu  erreichen  ist.  Wenn  man 
sich  nun  die  Frage  vorlegt,  welclu's  die  Uründe  für  die- 
ses ausserordentlich  interessante  ^  erhalten  sein  können, 
so  ist  es  klar,  dass  entweder  die  Beschaffenheit  der  Nähr- 
lösungen oder  die  Natur  der  Sporen  daran  Schuld  tra- 
gen,   f^alls  die  Ursache  in  den  Sporän  zu  suchen  wäre, 
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80  würde  man  gezwungen  sein,  anzunehmen,  dftäs  iti 
einer  Sporensuspension  die  einzelnen  Sporen  eine  sehr 

verschiedene  Resistenz  i;e«2:en  die  Antiseptica  besitzen. 
Indessen  lie^t  es  cntscliiedon  näher,  darin  den  (xrund 
*zu  vermuten,  dass  unter  den  von  der  Versuchsanordnung 
geschaffenen  Umsiänden  die  Nährböden  nicht  von  glei- 
cher Beschaifenheit  sein  könnten.  Denn  es  ist  ja  ohne 
Zweifel  zuzugeben,  dass  in  der  That,  trotz  der  Terhält- 
nismässig  grossen  Präoision  der  Methode  bei  jedem  ein- 
zelnen A^ersuch  der  Nährboden  anders  anHialltii  muss 
wie  bei  dem  andern.  Denn  die  Menofen  des  Desinfec- 
tionsrait^^els,  die  in  den  Nälirbodeu  hineingelangen,,  .kön- 
nen nicht  absolut  gleich  sein«  Die  Menge,  welche  jedes- 
mal mit  dem  7,  cbom.  fassenden  Platinlöffel  ans  der 
Desinfectionsflüssigkeit  genommen  wird,  wechselt  etwas 
und  wiederum  kommt  aus  dem  im  Wasser  verdünnten 
Oesinfectionsniittel  *^u\v  etwas  andere  Menge  in  »lie  Nähr- 
lösung und  es  wäre  denkbar,  dass  diese  geringen  Un- 
gleichheiten die  Schuld  an  dem  frühen  Ausbleiben  und 
dem  langen  Auftreten  des  Wachstums  trugen. 

Doch  lasst  sich  bereits  aus  den  gegebenen  Proto- 
kollen der  Nachweis  fuhren,  dass  solche  Annahme  nicht 
stichhalriiir  sein  kann,  denn  es  tritt  «^-anz  durchgehend 
die  Erscheinung  auf,  mag  sie  auch  nicht  bei  jedem  Ver- 
such sprotokoU  wiederholt  sein,  dass  je  länger  die  Des- 
infoction  dauert,  desto  kümmerlicher  das  Wachstum  wird. 
Wenn  nach  geringerer  Dauer  der  Desinfection  noch  zahl- 
reiche Kolonien  hervortraten,  nahm  späterhin  die  Anzahl 
derselben  iinmci  mehr  ab.  Da  nun  die  Beobachtung 
bei  jeder  Keihe  geniaclit  werden  könnte,  würde  es  ver- 
fehlt sein,  sie  in  den  zufällig  wechselnden  Mengen  des 
Desinfectionsmaterials  in  den  Nährlösungen  erklären  zu 
wollen.   Man  kann  Tielmehr  nur  annehmen,  dass  aus 
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^porenmenge  ein  Koitn  nach  dem  anderen  entwicke- 
ni^^^linfähig  wird,  da^s  also  unter  den  einzelnen  Indi* 
^  der  Kultur  die  ResiBtenzkraft  gegen  den  scbädi- 
o^^Qen  nnd  schtiessltch  vernicbtenden  Einflnss  der  Anti- 

septica  ausiiehmend  Ycrschieden  ist.  Die  Probe  auf  dio 
Richtif^keit  dieser  Anschauung  ist  nun  offenbar  die,  das 
Desinfectionsmittel  gänzlich  aus  der  Nährlösung  heraus- 
zuschaffen und  nun  zu  beobachten,  ob  auch  so  der  Ein- 
flusB  zu  80  verschiedener  Zeit  sich  kundgibt  und  ob  im 
Verlauf  der  Desinfection  die  Anzahl  der  Kolonien  eine 
immer  geringere  wird. 

Unser  Ziel,  eine  BeeinHussung  des  N;ihrl)()deii.s 
durch  selbst  minimalste  Mengen  des  T)esiijticieus  zu  yer- 
hüten,  erreichte  Geppert  (1.  c.)  folgendermassen : 

In  die  bei  der  obigen  Beschreibung  der  Yersuchs- 
methode  erwähnten  Scbälchen  mit  sterilisiertem  Wasser 
thut  man  einige  Tropfen  ausgekochten  Schwefelammo- 
niums. Ueherträgt  man  nun  das  Sublimat  in  diese 
Schalen,  so  wird  dasselbe  in  dem  Moment,  wo  es  sich 
mit  dem  Schwefelaromoni  um  mischt,  als  unlösliches 
Schwefelquecksilber  gefallt,  so  dass  man,  wenn  man  nun 
den  Versuch  nach  der  oben  erörterten  Methode  fortsetzt, 
keine  Bpur  des  Sublimats  in  die  Nfthrlösung  bekommt. 
Auf  di(  Weise  habe  icli  nun  ^selbst  noch  einige  Ver- 
suche Hiigt'.Htellt,  deren  Protokolle  ich  im  Folgenden 
bringe,  zugleich  füge  ich  noch  eine  Auswahl  von  für 
meine  Zwecke  besonders  charakteristischen  Protokollen 

« 

bei  aus  den  im  hiesigen  pharmakologischen  Institut  an- 
gestellten Versuchen  des  Herrn  Dr.  Geppert  aus  der 

mehrfach  oben  erwähnten  Arbeit. 

Versuch  I. 

Die  Krjstallschalen  werden  erst  mit  3  Tropfen 
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Sohwefelaxninoiiium  besetzt,  dann  mit  stedendeiD  Wasser 
gefüllt.    Sublimat  2 : 1000  lasst  nach  Einwirkung  TOn 

3,  12,  36  Secunden  in  24  Stunden  reichliche  Knltnren 
sich  entwickeln,  nach  60  Secunden  ist  die  Kultur  ver- 
unreinigt. Sublimat  5  :  1000  zeigt  nach  3,  12,  36,  60 
Secunden  zahlreiche  Milzbrandentwicklung,  aber  in  ab« 
nehmender  Zahl  der  Kolonien. 


Versuc  h  II. 

Die  filtrierte  Sporensuspension  ist  sehr  dünn.  Su- 
blimat 1  :  1000  gibt  Kulturen  nach  1,  3,  8  Hinuten. 

Sublimat  2  :  1000  zeigt  Auswachsen  des  Milzbrands  nach 
3,  12,  -SO  Secunden  und  nach  1  Minute  am  1.  Tage. 
Sublimat  5  :  1000  zeigt  Kulturen  nach  3,  12,  36  Secun- 
den am  1.  Tage,  nach  2  Minuten  am  2.  Tage.  Die 
Zahl  der  Kolonien  nimmt  ab. 

Sublimat  10 : 1000  zeigt  Kulturen  nach  3  Seean- 
den, 12  und  36  Secunden. 

Sublimat  20  :  1000  verhindert  nicht  das  Auswach- 
sen der  Sporen  nach  3,  12,  36  Secunden,  proportional 
der  Zeit  nimmt  die  Zahl  der  Kolonien  ab. 

Yersnch  m. 

In  die  Wasserschalen  wird  Schwefelamnaonium  hin- 
zugesetzt, als  bereits  die  Sporen  in  dieselben  überge- 
Jmpft  waren,  so  das  die  Sporen  noch  einige  Minuten  in 
der  verdünnten  Sublimatlösung  lagen.    Sublimat  1 : 1000 

bewirkt  in  1,  3,  5,  7,  15  Minuten  keine  deutliche  Ab- 
nahme in  der  Zahl  und  Stärke  der  Kolonien.  Sublimat 
10  :  1000  bat  nach  12,  40,  72  Sekunden  und  2  Minuten 
auch  keinen  nachweisbaren  Einfluss  auf  das  Wachstum. 
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Y  ei  ä  uch  lY. 

Es  werden  zwei  neben  einander  laufende  Beihen 
a)  mit  Zttsate  von  Schwefelammonium^  b)  ohne  Zusatz 

von  Schwefelammonium  mit  Sublimat  1  :  1000  ange- 
»tollt. 

Yerauchaanordnung  a  ergiebt  nach  5,  10  Minuten 
Wachstum  am  1.  Tag,  nach  25  Minuten  Wachstum  am 
2.  Tage,  nach  35  Minuten  wächst  kein  Milzbrand  mehr 
in  7  Tagen  am  4.  Tage  wird  eine  kleine  fremde  Kolonie 

beubachtet. 

Versuehsanordnung  b  ergiebt  nach  3,  7,  9,  15  Mi- 
nuten in  6  Tagen  überhaupt  kein  Wachstum.  Sublimat 
10:1000  zeigt  nach  1,  2,  4  Minuten  Auswachsen  des 
Milzbrands  in  abnehmender  Stärke  am  1.  Tage,  nach  5 
Minuten  am  2.  Tage. 

Yersuch  Y. 

Die  SuspeDaion  der  Spuren  ist  stark  und  wenig 
durchsichtig.  Sublimat  2  :  1000  hat  nach  12,  30  Sekun- 
den und  nach  3  und  5  Minuten  die  Zahl  der  auswach- 
senden Keime  mit  den  Zeiten  vermindert.  Nach  60  Se- 
kunden war  die  Kultur  durch  fremde  Kolonien  verun- 
reinigt. 

Sublimat  20  :  1000  gab  nach  3  und  12  Bekunden 
Milzbrand  Wachstum  am  1.  Tag,  nacli  30  Sekunden  am 
2.  Tag,  nach  60  Sekunden  kein  Wachstum  mehr  in  5 
Tagen. 

Yerauoh  YL 

Sublimat  1  :  lOÜO  giebt  nach  5,  10,  2ü  und  4Ü 
Minuten  währender  Einwirkung  starkes  Wachstum  am 
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1.  Tag,  nach  1  und  4  Stunden  etwas  geringeres  Wachs«- 
tum  am  2.  Tag. 

Sublimat  10  :  1000  liat  nach  2,  5  nnd  8  Minuten 

das  Wachatuiu  des  Milzbrandes  nicht  wesentlich  einge- 
geschränkt. 

Da  wir  es  so  mit  einer  scheinbar  sein  widerstands- 
fähigen Kultur  zu  thun  hatten,  wurde  am  nächsten  Tage 
mit  derselben  Sporenlosung  noch  einmal  ein  Versuch  mit 
Sublimat  1  :  1000  angesetzt.  Es  er^ab  sich,  dass  Subli- 
mat 1  :  lOOÜ  noch  nach  1-  und  2-stiindi^em  Wirkon 
am  1.  Ta^^  starkes  Wachstum  erj^ab  und  :^()«^ar  nach  24- 
8tündigem  sieli  am  2.  Tage  noch  eine  Anzahl  deutlicher 
Milzbrandkolonien  nachweisen  liessen. 

Versuch  Vn. 

Die  filtrierte  Sporensuspension  ist  ausserordentlich 
fein.  Im  Gesichtsfeld  des  Miskroskopes  sind  immer  nur 
wenig©  Sporen  sichtbar.  Sublimat  1  :  1000  giebt  nach 
10  Minuten  deutlichen  Milzbrand  in  der  Kulturschale, 
nach  30  Minuten,  1  und  4  Stunden  wächst  in  7  Tagen 
nichts  mehr. 

Versuch  VIII. 

JJie  bporeniusung  ist  sehr  dick.  Sublimat  1  :  1000 
ergiebt  nach  10,  20  und  30  Minuten  Wachstum  am  2. 
Tage,  nach  1  Stunde  nichts  mehr  nach  7  Tagen. 

Versuch  IX. 

Die  Sporensuspensiun  ist  grob  filtriert,  indem  sie 
scbneil  durch  den  Filter  lief.  Suhlimut  1  ;  1000  lässt 
nach  2,  15  und  '60  Minuten  üppige  Müzbrandfäden  am 
1.  Tage  auswachsen,  nach  60  Minuten  am  2.  Tage,  nach 
24  Stunden  bleibt  der  Nährboden  7  Tage  lang  steril. 
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Dieselbe  Rporenldsung  wird  noch  einmal  fein  fil- 
triert, so  dass  nur  alle  5  Sekunden  ein  Tropfen  durch 
dm  Filter  läuft.  Sublimat  1  :  1000  ersieht  nach  zwei 
Minuten  Yerunroinigung  der  Kultur,  nach  15  Minuten 
Milzbrand  am  2.  Tage,  nach  30  Minuten  am  8.  Tage 
und  nach  60  Minuten  in  7  Tagen  nichts  mehr. 

Versuch  X. 
Die  filtrierte  Sporensnspension  ist  fast  wasserklar. 

Sublimat  1  :  1000  giebt  nach  15  uiul  30  Minuten  Wachs- 
tum am  1.  Tage,  nach  60  Minuten  am  2.  Ta<?e  und 
nach  7  Stunden  am  8.  Tage.  Sublimat  10  :  lOOO  giebt 
nach  2,  4  und  8  Minuten  am  1.  Tage,  nach  12  Minuten 
am  2.  Tage  Milzbrand.  Die  Zahl  der  gewachsenen  Ko- 
lonien nimmt  mit  der  Zeit  der  Desinfection  ab. 

Resümieren  wir  nun  den  Erfolg  unserer  Versuche 
und  sehen  hier  davon  ah,  dass  das  ganze  Bild  der  Des- 
infection  durch  Sublimat  nach  dem  Zusatz  von  Schwe- 
felammonium  ein  total  anderes  geworden  ist,  indem  die 
Zeiten  bis  zur  vollendeten  Desinfection  um  bedeutendes 
herausgeruckt  sind  und  selbst  die  konzentriertesten  Lö- 
sungen des  Sublimats  noch  nach  Minuten  langem  Ein- 
wirken keine  Tutung  der  Sporen  erzielt  haben,  so  zei- 
gen die  Versuche  mit  den  2'*/oo,  1**/«  und  2%  Sublimat- 
loBungen,  da  keine  Reihe  bis  zum  Erlöschen  des  Wae  Ii s- 
tums  fortgeführt  ist,  ein  allmähliges  Abnehmen  der  Zahl 
der  Kolonien  und  verspätetes  Auswachsen  aus  dem  Nähr- 
boden. Ein  sehr  markantes  Bild  der  bei  allen  Tersuchen 
konstatierten  Thatsaclie,  dass  die  Zeiten  bis  zum  ver- 
hinderten Auswaehsen  der  Alilzbrandsporen  variieren, 
liefern  uns  aber  die  Versuche  mit  Sublimat  1  :  1000. 
Üm  dies  noch  einmal  anschaulich  zu  machen,  stelle  ich 
die  Resultate  wieder  kurz  zusammen. 
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Sublimat  1  :  1000  bat  1)  nach  8  Minuten  nicht 
desinficiert^  2)  nach  15  Minuten  gleichfalU  nicht,  3)  nach 
85  Minuten  ist  Desinfection  vollendet,  4)  sie  ist  nicht 
erfolgt  nach  40  Minuten,  5)  ebenso  nicht  nach  24  Stun- 
den! 6)  Desinfection  ist  erreiclit  nach  30  Minuten,  7) 
gleichfalla  nach  1  Stunde  und  S)  nach  24  Stunden  9) 
nicht  erreicht  nach  7  Stunden. 

Das  Ergebniss  ist  also  ein  ungemein  auffalliges. 

Die  zur  Desinfection  erforderliche  Dauer  schwankt  zwi- 
schen 60  Minuten  und  24  Stunden. 

Fassen  wir  nun  zum  Scbluss  der  Arbeit  die  Ein- 

zelresultate  aller  Versuchsreihen  in  ein  Gesammtresultat 

zusammen,  so  lautet  dies: 

Die  Sporen  des  virulenten  Milzbrandes 
können  in  konzentrierter  Oarbolsäure  mehr 

als  12  Tage,  in  konzentrierter  Salicylsäure 
mehr  als  14  Tage,  in  Sublimat  1  :  1000  mehr  als 
24  Stunden,  in  Sublimat  1  :  100  mehr  als  12  Mi- 
nuten, die  Sporen  des  35  Tage  abgeschwächten 
Milzbrandes  in  konzentrierter  Carbols&ure 
mehr  als  46  Stunden  entwicklungsfähig  blei- 
ben. Fernerhin  zeigt  sich,  dass  gleichgü  1  tig 
wie  man  die  Kulturen  ansetzt,  man  stets  zu 
demselben  S  c  h  1  u s s  gelangt,  d a a a  bei  Anwen- 
dung desselben  Desinfectiousmittels  die  Zeit, 
binnen  welcher  das  Ziel  der  Desinfection  er- 
reicht, d.  h.  sämmtliche  Sporen  entwicklungs- 
unfähig  gemacht  sind,  sehr  wechselnd  ist  und 
ddäü  die  Anzahl  der  entwicklungsfähigen  Spo- 
ren mit  der  Dauer  der  Desinfection  nachlässt. 
So  führen  meine  Versuche  zu  der  A-nnahme, 
dass  die  einzelnen  Individuen  einer  JLultur 
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gegen  Deein  f  icientien  eine  sehr  verschiedene 
Eesi  Stenz  besitzen. 


Zum  SchloBS  meiner  Arbeit  ist  es  mir  eine  ange- 
nehme Pflicht,  Herrn  Geh.  Sfedicinal-Rat  Professor  Dr. 
iiiii  %   dafür  zu  danken,  dafw  ich  im  Wintersemester 

im  hiesigen  pharmakologisc^hen  Institut  als  II. 
Afl8ifc^t<3nt  thätig  sein  uiul  auch  im  Sommeracrnetätor  1889 
das  Xnstitut  zur  Fortsetzung  meiner  Arbeit  benutzen 
durffco.  Für  die  Anregung  zu  meiner  Arbeit  und  die 
liebenswürdige  Unterstützung  bei  derselben  bin  ich  Herrn 
Dr.   Oeppert  zu  ganz  besonderem  Danke  verpflichtet. 


TITA. 

Geboren  wurde  ich,  Ed^ar  Meier,  am  10.  Jnni 
1866  zu  Magdeburg-,  als  Sohn  des  Kauimanne  Franz 
Meier  und  seiner  Frau  Alma  ^eb.  Kühne.  Ich  besuclue 
nach  einander  die  dortige  Vorbereitungsschule  und  das 
Gymnasium  zum  Kloster  Unser  Lieben  Frauen.  Nach 
meinem  im  Herbst  1885  bestandenen  Abitarientenexamen 
be^ab  ich  mich  zum  Studium  der  Medicin  naoh  Tubin- 
gen.  Im  AVintersemester  1885/86  genügte  ich  meiner 
Dienötptiicht  als  Einjährig-Freiwilliger  im  7.  Württem- 
bergisehen  Infanterieregiment  Nr.  125.  Im  Winterseme- 
ster 1887/88  bestand  ich  das  Tentamon  physicum.  Im 
Sommersemester  1888  ging  ich  zur  Fortsetzung  meiner 
Studien  nach  Bonn  und  bestand  daselbst  am  24.  Januar 
1890  das  Examen  rigorosum. 

Meine  Lehrer  waren  die  Herren  Professoren  und 
Docenten  : 

in  Tübingen:  Braun,  Eimer,  Grützner,  Froriep^ 
Henke,  Hüfner,  Hürthle,  Lothar  Meyer,  Pfeffer,  Quen* 
stedt. 

in  Bonn:  Binz,  Bohland,  Doutrelepont,  Finkler, 

Geppert,  Koester,  Krukenberg,  Müller,  Pelman,  Ribbert, 
Rühle,  Sämisch,  Schultze,  Thomsen,  Trendelenburg, 
Ungar,  Veit,  Witzel. 

Allen  diesen  hochTerehrten  Herrn  Lehrern  spreche 
ich  meinen  besten  Dank  aus. 

♦ 
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THESEN. 


1)  Die  einzelnen  Individuen  einer  Kultur  besitzen 
sehr  verschiedene  Hesistenz  gegen  Desinhcientea. 

2)  Oelige  und  alkohoHsche  LöBungeii  yon  Subli- 
mat und  Garbolsänre  haben  keine  desinficlerende  Wirkung. 

3)  Bei  akuter  Nephritis  soll  eine  von  stickötutf- 
haltigen  Nahrungsmitteln  möglichst  freie  Diät  gereicht 
werden. 
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Berlin,  1890. 


Meiner  lieben  Mutter 

V 

und  dem  Andenken 

leines  verstorbenen  Vaters, 
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Vita. 


Geboren  wurde  ich,  Franz  Mispelbaum,  katholischer  Con- 
fessiOD«  zu  Gobiens  am  18.  laouar  1862,  als  Sohn  des  in  Gobiens 

verstorbenen  Rentners  Franz  Mispelbaum  und  der  Rosa  Ger- 
trade«  geb.  fibentheurer. 

Vom  5.  Lebensjahre  ab  genoss  ich  den  ersten  Schulunterricht 
in  der  BrOderschule  zu  Cobleiii,  bcbuchte  6  Jahre  später  die  Ge- 
werbeschule und  trat  Ostern  1876  in  die  Quarta  des  Gymnasiums 
daselbst  über*  Im  Jahre  1882  verliess  ich  meine  Vaterstodt,  um 
in  Mainz  das  Zeugniss  der  Reife  zu  erlangen.  Darauf  widmete  ich 
mich  dem  medicinischen  Studium  und  zwar  zuerst  7  Semester  in 
Bonn,  während  welcher  Zeit  ich  meiner  vorlSufigen  Militairpflicht 
als  Einjähriger  genOgte,  und  das  Tentamen  physicum  bestand,  so- 
dann ging  ich  emen  Winter  über  an  die  Berliner  Hochschule.  Nach 
Bonn  zurttcligekehrt,  bestand  ich  am  2.  Mai  1890  das  £xamen 
rigorosum. 

Meine  akademischen  Lehrer  waren  die  Herren  Professoren  und 
Docenten: 

In  Bonn:  BarfwFlh^  Bim,  QausUtsf,  Dmtirekpant,  FMier, 

Fuchs,  Äug.  Kekule,  Kochs,  Kocks,  Koesler,  Krukenherg,  v.  Leydig, 
MiiUer,  Nussbaum^  FeUnan,  Pflüger,  Ribbert,  Rühle  f,  Saemisch, 
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Sehaalf hausen,  SehuHxe,  Sirassburger ,  Trendelenburg,  Ungar, 
V,  la  Valette  St,  George^  Veit,  Wüzel. 

in  Berlin:  v,  Bergmann,  Gerhardt,  Guuerow,  Benach,  Lewin, 
Lkbr^nfh,  Lucae,  Mendel,  Olehausen,  Scheeler. 

Allen  diesen  hochverehrten  Herren  meinen  aufrichtigen  Dank, 
besonders  aber  Uerrn  Prof.  Eriedr,  Müller,  dem  ich  ^  Monate  als 
stadentiseher  Assistent  an  der  Ambulanz  der  medicinischen  Klinik 
angehörte. 
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Thesen. 


1.  Die  auf  Inllucnza  folgenden  Nachkrankheiten  des  Nervensystems 
beruhen  auf  der  toxischen  Wirkung  des  der  Influenza  zu  Grunde 
liegenden  Mikroorganismus. 

2.  Gegen  chronische  LaryngitijS,  welche  nicht  tuberculOser  Natur, 
ist,  ist  die  Einblasung  von  Jodthymol  mit  Hülfe  des  Kehlkopf- 
spiegels  allen  andeien  lokal  angewandten  Mitteln  vojzuziehen. 

3.  Die  Follikelbiidung  hei  acuter  und  chronischer  Pharyngitis  lässt 
sich  am  sichersten  galvanokaustisch  beseitigen. 


i 
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Das  allseitige  Interesse,  welches  gerade  die  jüngste  Influenza- 
Epidemie  hervorgerufen  hat,  beruht  nicht  allein  auf  der  ausgedehn- 
ten und  rapiden  Verbreitung,  dem  eigenartigen  Symplomcomplex 
und  Verlauf,  sondern  hat  auch  seinen  Grund  in  den  zahlreirhen 
Couipiicationen  und  den  gelegentlich  recht  gel'Uhrliehen  INachkrank- 
beiten.  Während  neuerdings  eine  ganse  Reihe  grosser  und  lileiner 
Schriften  Uber  die  Erscheinungen  seitens  der  verschiedenen  Körper- 
organe  bei  der  Influenza  und  ihre  Behandlungs weise  erschienen  sind, 
haben  bisher  nur  verfaftltnissnittssig  wenige  Autoren  ihre  Aufinerltsam* 
keil  dem  Einflüsse  gewidmet,  den  diese  Krankheit  auf  das  Nerven- 
system auszuüben  vermag.  Was  nun  speciell  Geistesstörungen  leichte- 
ren nnd  schwereren  Grades  im  ZusaniuioMlinng  mit  Inlluenza  betrifft, 
aut  deren  Besprechung  wir  hier  das  Hauptgewicht  le^ien  wollen, 
so  reichen  die  ersten  Beobachtungen  nach  dieser  Richtung  hin  schon 
in  das  Jahr  1580  zurück.  Dieselben  sind  in  einem  von  Schweich 
»die  Influenza**')  betitelten  Buche,  welches  sich  durch  eine  fleissig 
gesammelte  Literatur  auszeichnet,  niedergelegt  und  lauten  wörtlich: 
nEtiiche  bekamen  ein  heftig  Bluten,  etliche  wurden  jrre  vnd  schwatz- 
ten vber  den  Berg,  aber  solches  war  gemeiniglich  ein  suaue  deli- 
rium.* Eine  spHtere  Epidemie,  die  des  Jahres  17.^7  wird  von 
Schweich ')  als  luiensiver  bezeichnet:  „Der  Verlauf  der  Krankheit 
^estaiteio  sich  so  gefährlich,  dass  sie  sich^deni  Nervenfieber  näherte, 
indem  Schlaflosigkeit,  Stumpfsinn,  stille  Delirien  und  selbst  Raserei 


0  Die  Influenza  von  Dr.  S^tick,  Beriin  1836. 
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sich  einstellten.  Nach  einigen  Tagen  trat  eine  ungeheure  Erraaitung 
mit  vielen  Schweissen  ein.  Wenn  die  Se-  und  Excrelion  nicht  zu 
Stande  kam,  so  erfolgte  ein  Beben  der  Lippen  und  des  Unterkiefers, 
Schluchzen,  Kriimpfe  und  Abwesenheit  des  Geistes,  worauf  am  fünf- 
ten, siebenten,  neunten  oder  sp&testens  am  eilften  Tage  der  Tod 
eintrat.**  Bezüglich  der  Wirkung  der  Influenza  auf  die  Wieder- 
entstehung von  Geisteskrankheiten  hei  prJIdisponirten  Personen  fin- 
den wir  folgende  Bemerkung:  „Durch  OWes  Verhallen  oder  innere 
unbekannte  Ursaclien  nalini  die  Epidemie  bei  manchen  Individiu.n 
einen  bösartigen,  oft  ganz  bcsomJeren  Charakter  an,  wobei  sich 
ergab,  dass  besonders  Organe  oder  Systeme  des  Organismus  heim- 
gesucht wurden,  die  früher  schon  einmal  von  irgend  einem  Uebel 
geheilt  wurden.  Man  erklärt  diese  Zufälle  daher^  dass  die  Krank- 
heitsmaterie nicht  gehörig  durchgearbeitet  worden  und  ausgeworfen 
worden  wMre,  weshalb  sie  sich  dann  nach  verschiedenen  Theilen 
geworfen  habe:  z.  B.  auf  das  Gehirn,  woraus  eine  Art  Blödsinn 
oder  schwacher  Verstand  entsprang." 

Obwohl  nun  in  den  letzten  Jahrhunderten  nachweislich  vie!e 
Gii;t[M  n  mit  epidemischem  Gepräge  aufgetreten  sind,  so  isi  doch 
die  Zahl  der  Beobachtungen  über  ausgesprochene  Psychosen  in  der 
Literatur  auffallend  gering,  und  zwar  ist  dieses  um  so  auffallender, 
wenn  man  das  grosse  gesammelte  Material  solcher  Folgeerscheinun- 
gen bei  anderen  fieberhaften  Krankheiten  damit  vergleicht.  Erst 
bei  der  neuesten  Influenza-Epidemie  haben  einige  deutsche  Forscher 
die  Grippe  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  nSher  in*8  Auge  gefasst 

So  erwähnt  Ewald^)  gelegentlich  einer  Discussion  Uber  den 
Leyden'schen  Vortrag'  ,,über  Influenza**  im  Verein  für  innere  Me- 
dicin  foli/eiiden  Fall:  „Es  liandelte  sich  um  einen  Jungen  von 
7  Jahren,  der  am  1.  December  d.  J.,  nachdem  er  des  Morgens  noch 
ganz  gesund  gewesen  und  in  die  Schule  geschickt  worden  war, 
statt  seinen  Weg  nach  Hause  zu  gehen,  sich  in  einen  bereitstehen* 
den  Zug  setzt  und,  als  der  Schaffner  fragt,  was. er  wolle,  sagte^ 
er  wolle  nach  Leipzig  fahren  —  der  Vater  wohnte  in  Leipzig .  und 
der  Junge  musste  daher  den  Ort  ttfler  gehört  haben.  Er  wurde 
herausgeholt,  konnte  aber  weder  seinen  Namen  noch  seine  Wohnung 
angeben;  durch  die  Polizei  wurde  er  dem  Reclor  der  Schule  zu- 

^)  Deutsche  Medic.  Wochenschr.  J.  1890.  Ho.  4.  p.  7L 
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geführt,  und  nachdem  dort  seine  Wohnung  ermittelt,  in  vollständig 
gestörtem  Zustande  nach  Hause  gebracht  Dort  solle  er  nach  An* 
gtbe  der  Mutter  mehrere  Tage  in  hohem  .Fieber  ohne  Besinnung 
lugebracbt,  und  dann  das  Fieber  schnell  wieder  nachgelassen 
haben,  und  sein  gewöhnliches  geistiges  Befinden  znrOekgekehrt 
sein.  Danach  soll  eine  Halsentzündung  aufgetreten  sein,  die  aber 
.•luch  nur  2  oder  3  Tage  dauerte,  und  unnrjitlelbar  darauf  entwickelte 
sich  eine  eigenüniiulichc  Neurose,  auf  die  ich  nicht  näher  eingehen 
will.  Aber  diese  acute  Geistesstörung,  die  sich  im  Beginn  der  In- 
fluenza ausgebildet  hatte,  scheint  mir  ein  bemerkenswerthpr  Vorfall 
zu  sein.^* 

Alsdann  folgte  Pkk*)  in  Prag  mit  der  Mittheilung  zweier  Fülle, 
bei  denen  sich  im  fieberhaften  Stadium  der  Influenza  grosse  Ver- 
wirrtheit und  motorische  Erregung  ausgebildet  hatte. 

Später  hebt  Senator'')  in  einem  Vortrage  der  Gesellschaft  der. 
Charit^-Aerzte  hervor:  ,,dass  er  in  mehreren  F8l!en  noch  nach  dem 
Abfall  des  Fiebers  langdauernde   psychische   Störungen  gPRchen 
habe,  nicht  hlos  Delirien,  wie  man  sie  sonst  nach  fieberhaften 
Krankheiten  auftreten  sieht,  als  sogenannte  Inanitionsdelirien,  die 

■ 

schnell  Torübergehen,  sondern  in  einer  Dauer  ?on  8,  14  Tagen 
and  3  Wochen.'* 

Im  Monat  März  dieses  lahres  trat  dann  KraepeUn*)  mit  der 
Pnblicatioh  und  kritischen  Besprechung  Tori  11  Füllen  hervor,  bei 

denen  sich  im  Anschluss  an  die  letzte  Epidemie  psychische  Stö- 
rungen in  mannigfacher  Form  zeigten.  Das  Erscheinen  einer  der- 
artigen Arbeit  war  um  so  eher  voiauNznsehen ,  als  derselbe  Ge- 
lehrte früher  in  einer  sehr  umfassenden  Schrift*):  „Uber  den 
Einfluss  fieberhafter  Krankheiten  auf  die  Entstehung  von  Geistes- 
krankheiten^* die  Influenza  mit  keinem  Worte  erwSbnt  Gleichwohl 
gehört  diese  Erkrankung  unstreitig  zu  den  fieberhaften  und  steht, 
was  den  Grad  der  durch  sie  ausgelbsten  geistigen  Alterationen  an- 
geht, an  S(!hwere  den  übrigen  nicht  nach. 

liiriaii  reiht  sich  schliesslich  je  eine  ausführlich  beschriebene 
Krankengeschichte  von  Becker  und  Bartels^), 

1)  Nenrolog.  Gentcalblatt.  J.  1890.  No.  4.  p.  100.  *)  Berl.  klin. 
Wchnachr.  J.  1890.  No.  9.  p.  207.  *)  Deutsche  Med.  Woeh.  No.  11. 
p.  209.  *)  Areh.  f.  Paydi.  B.  11.  1888  u.  ff.  .  ^  ^eurol.  Cntrlbl 
J.  1890.  No.  5.  •        .  ' 
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.  Immerbin  war  das  Beobacbtungsmaterial  in  dieser  Hinsicht 
bisher  zu  spHrlich,  als  dass  es  911  eingehenden  Stadien  bttffe  ver- 
urendet  werden  kOnnen«  Bs  dürfte  sich  aus  diesem  Grunde  woht 
der  Mühe  lohnen,  -die  Gasnistik  um  eine  Reihe  von  Psychosen  nach 
Influenza  zu  bereichern,  die  grösstentheits  in  der  Bonner  Provinnal- 
Irrenanstalt  behandelt  wurden,  und  zu  deren  Bearbeitung  und 
wissenschaftlichen  Verwerthung  mich  der  Geheime  Medicinal-Ualh 
Herr  Prof.  Dr.  Pelman  in  wohlwollender  Weise  angeregt  hat. 

Fall  r.  Der  Kijährige  Maurerlelirliüg  M.  B.,  dessen  Mutter  in  dw. 
Jugendjaliicn  geraiithsleidend  war  "und  3  Monate  in  einer  Irrenanstalt  zu- 
gebracht hatte,  war  bis  dahin  immer  gesund  und  besass  einen  lebhaften 
und  verträglichen  Cliarakter.  In  der  Schule  zählte  er  zu  den,  tüchtigen 
und  fleissigeu  Zöglingen. 

Am  28.  December  1889  erkrankte  er  an  Kopfschmerzen,  allgemeiner 
Mattigkeit,  Gliederziehen,  überhaupt  an  den  Erscheinungen  der  Influenxa. 
Nach  zweitägiger  Intlicher  Behandlung,  w&hrend  welcher  Pat>  zu  Bette 
lag,  hielt  er  sich  noch  einige  Tage  bei  den  Eltern  au^  weil  die  Mattigkeit 
ihn  an  der  Arbeit  hinderte.  Erst  am  7.  Januar  1890  fohlte  er  sich  soweit 
gebessert y  dass  er  die  gewohnte  Beschiftigung  wieder  aufnahm.  .Er  ar« 
beitete  dann  die  Woche  über  bis  Sonntag  den  12.  Morgens  gi^g  er  noch 
zur  Zeichenschule.  Am  Sonntagabend  zeigten  sich  die  ersten  Symptome 
des  Irreseins,  indem  er  seineii  Bruder,  der  nach  ihm,  aber  noch  froh  za 
Bette  ging,  fragte,  weshalb  er  so  spät  komme.  Nachts  gegen  12  Uhr  rief 
Pat.  seinen  Vater,  er  solle  aufstehen,  zwei  bekannte  Jungen  wären  im 
Zimmer,  einer  liege  bei  ihm  im  Bette.  Nachher  lief  er  an's  Fenster  nnd 
rief  in  dio  Nacht  hinein.  Er  Hess  sich  jedoch  beruhigen,  legte  sich  zu 
seinem  Bruder  und  schlief  ein.  Am  Montag  den  13.  fühlte  er  sich  Morgens 
ziemlich  gut,  klagte  nur  übe-  Kopfschmerzen,  ging  aber  später  zur  Arbeit, 
wobei  er  seiner  Mutter  sagte:  „ich  wimschte,  dieser  Tag  wäre  herum*. 
Nachmittags  trat  die  Geistesstörung  deutlicher  auf,  er  lief  über  uimue  Balken, 
trug  Steine  u.  s.  w.  an  unrichtige  Stellen,  sprach  und  handelte  ganz  ver- 
wirrt. Ali,  er  nach  Hause  kam,  sagte  er,  es  wäre  ihm  nicht  gut,  trank 
Eaife  und  legte  sich  auf  die  Bank,  wo  ihn  der  Arzt  vorfaud.  Er  erkannte 
seine  Umgebung  nicht  oder  bezeichnete  die  Personen  mit  falschem  Namen; 
dabei  sprach  er  fortwährend  durcheinander  in  deklamatorischem  Tone,  er 
müsse  eine  Generalbeichte  ablegen,  er  mfisse  „abäageu%  dass  ein  Bekannter, 

mit  einem  M&dchen  Unzucht  getrieben  habe  Seitdem  hat  der  Kranke 

nur  auf  Befehl  seiner  Mutter  und  auch  dann  nur  wenig  Nahrung  su  sich 
genommen,  setzte  die  Tasse  wohl  an  den  Hund,  schluckte  aber  schleckt 
oder  gar  nicht,  verlangte  von  selbst  keine  Speisen,  lag  mit  geschlossenen 
Augen  im  Bett  und  Hess  Urin  und  Faeces  unter  sich  gehen.  Die'  objectiTe 
Untersuchung  ergab  ausser  einem  schwachen  Puls  und  einer  belegten  Zung« 
nichts  Abnormes* 
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Aufnahmestatus  am  17.  Januar  1830. 

Ziemlich  gut  genährter  Kuabe  mit  gering  entwickelter  Muscuhitur.  Aa 
den  Genitalien  zeigen  .«sich  die  ersten  Puhes;  auf  der  Oberlippe  befindet, 
sich  rechts  neben  dem  Filtrum,  vom  Lippenroth  bis  zum  Naseneingang 
reichend,  eine  unregelmässige,  ziemlich  breite  Narbe,  offenbar  von  einer 
operirten  Hasenscharte  herrührend;  sonst  keinerlei  Degeuerationszeichon. 
Zunge  leicht  belegt.  Puls  mittelgross,  regelmässig,  beschleunigt,  104  Schläge 
in  dttr  MiniitB.  SftmmtHche  Refluxe  stbd  prompt  auBziilÖMii.   An  den  . 
innenn  Körperorganen  ist  nichts  Pathologisches  zu  entdecken.  Den  Anf> 
foTdenmgen  des  Arztes,  die  Zunge  vorzustrecken,  oder  die  Hand  zu  reichen, 
kommt  der  Kranke  zögernd  nach,  ist  aber  zu  einer  Antwort  nicht  zu  be> 
wegen.  Den- Untersuchenden  sieht  er  mit  grossen  Augen  an  und  Terr&th 
dareh  seinen  seheuen  Blick  ein  ängstlich  beklommenes  Gefohl.  Aus  seinem 
ganzen  Benehmen  ist  eine  deutliche  Hemmung  seiner  WiUens&nssening  er^ 
sichtlich.   Ganz  besonders  scheint  er  w&hrend  der  Nacht  unter  der  Herr- 
ichaft  dieser  ängstlichen  Vorstellnng^en  m  stehen,  denn  er  bricht  zuweilen 
nnmotivirt  in  lautes  Weinen  niul  Schluchzen  aus,  wobei  man  genau  die 
Worte  vernimmt:  „ach  Gott!  ach  Gott!"  Gegen  seine  Umgebung  ver- 
hah  er  sich  ganz  gleichgültig,  äussert  in  keiner  Weise  die  Bedurfnisse 
nach  Nahrung  und  Stuhlentleerung,  sondern  muss  vielmehr  vom  Wärter 
zum  UriniroD  und  zur  Defaecation  angehalten   werden.     Pat.  verharrt 
fortwährend  in   Ruhelage  mit    an   den   Thorax   adduch-ten  Oberarmen, 
{eicht  flectirten  Unteraruieu  und  eingeschlagenen  Daumen.    Dabei  beob- 
achtet man  tiefe  Athemzüge  und  öfters  krampfhafte  [n.sj)irationsstellung. 
Im  Verlaufe  des  Tages  hat  Pat.  öfter  geweint,  laut  gerufen  uud  nur  wenig 
Nahrung  sich  eingeben  lassen.    Während  der  Nacht  war  or  unreinlich, 
sebtief  aber  ziemlich  ruhig. 

19.  Jan.  Gegen  Morgen  hat  Pat  unter  Thfinen  laut  und  wiodecholt 
gerufen:  »Onkel,  Vater.*  Bei' der  Visite  giebt  er  zögernd  Auskunft  über 
seinen  jetzigen  Aufenthalt  un^  yerlangt  nach  dem  Vater.  Nachdem  Pat. 
ohne  Veranlassung  äussert:  »das  kann  ich  doch  nicht  versprechen*  und 
mit  Muhe  das  dunkle  Wort  »Weinreis*  stammelt,  verstummte  er.  Andeu- 
hkng  von- Katalepsie  ist  vorhanden.  Keine  Eingezogenheit  des  Leibes  und 
kerne  Nackenstarre. 

20;  Jan.  Heute  spricht  Pat.  einige  undeutliche  Worte,  darunter:  »ich 
Inbe  doch  keinen  Meineid  geschworen»*  Die  Pupillen  sind  nicht  mehr 
so  weit  wie  beim  Eintritt  in  die  Anstalt,  dagegen  der  Puls  noch  massig 
beschleunigt,  klein  und  weich.  Perlender  Schweiss  bedeckt  die  Stirn  und 
die  Wangen.  Temperatur  Morgens  und  Abends  37,6.  Urin  rcagirt  sauer, 
^«igt  ein  specffisches  Gewicht  von  1031,  ohne  Kiweiss  und  Zuckergehalt, 
wohl  etwas  Propepton.  Bei  der  Nachmittags  stattfmdeuden  klinisrhori  Vor- 
stellung erfolgen  die  Antworten  langsam,  correct;  die  geistige  Hemmung 
kommt  klar  zum  Ausdruck.  Mit  dem  Allgemeinbefinden  scheint  Pat.,  ab- 
Ijeseben  von  leichtem  K-opfweh,  zufrieden  zu  sein. 
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21.  Jan.  Morgenlemperatur  37,5;  Abends  37,6.  Während  der  Nacht 
war  Pat.  ruhig  und  reinlich.  Die  kataleptiscben  Erscheinungen  treten  zu- 
nick.  Sein  Benehmen  wird  frder,  die  Sprache  fließender.  Den  Ein- 
tretenden bietet  Pat.  spontan  dn  freundliches:  , guten  Morgen",  blickt  aber 
seine  Umgebung  mit  tinem  gewissen  Srstaunen  an.  Spater  findet  man  ihn 
mit  gefolteten  H&nden  betend  vor.  Nach  dem  Grunde  hierfür  gefragt, 
lautet  die  Antwort:  ,ich  habe  doch  niemandem  etwas  gethan,  ich  mnss 

.  beichten.*  Auf  eingehendere  Fragen  nach  Ort  und  Zeit,  erwidert  er,  dass 
er  sich  jetzt  in  der  Augenklinik  befinde,  gestern  aber  noch  zu  Hause  ge- 
Tvesen  sei  und  einen  Honat  lang  seine  Mutter  nicht  gesehen  habe.  Von 
der  Dauer  seines  hiesigen  Aufenthaltes  und  den  Personen,  welche  ihn  in 
die  Anstalt  eingebracht  haben,  hat  er  keine  Vorstellung.  Weniger  ungenau 
ist  die  Erinnerung  an  f5einc  gestrige  Anwesenheit  im  AuditoriTim;  er  giebt 
an,  dass  er  mit  vielen  jungen  Herren  zusamraengewesen  und  von  einem 
älteren  Herreu  iil>er  vielerlei  ausgeforscht  worden  sei.  —  Der  Appetit  ist 
gut,  Zunge  belegt,  Rachen  geröthet,  rechte  Tonsille  orheblich  vergrössert. 
Morgemirin  reagirt  sauer,  spec.  Gew.  1021  mit  Spuren  von  Propepton. 
Abendtemperatur  37,5. 

22.  Jan.  Schlaf  und  Appetit  normal.  Zeitweise  macht  Pat.  ein  ängst- 
liches Gesicht,  da'nn  lacht  er  wieder  und  geht  auf  Scherze  ein.  Die  Angst- 
TorstelluQgcQ  scheinen  jedoch  nicht  gewichen,  denn  er  äussert  unmotiTirt:  ,ich 
habe  Ja  Niemandem  etwas  gethan,  ich  habe  üoeh'Jiieht  gedient.*  Bei  der 
Abendvisite  giebt  er  an,  hin  und  wieder  ein  eisernes  Kreuz  am  Ofcn  m 
sehen,  das  alsbald  verschwinde.  Morgentemperatur  37,2,  Abends  37|&. 
Puls  124.  Spec.  Clew.  des  Harns  1021^  Reaction  sau^r,  kein  Propepton 
ynehr. 

23.  Jan.  Bei  der  Horgenvisite  macht  Pat  einen  ängstlichen  Eindruck 
and  hält  di«  Hände  krampfhaft  gefaltet  Puls  120.  Urin  1022,  sauer,  kein 

Eiweiss,  kein  Zuckergehalt  Temperatur  Morgens  37,2,  Abends  37,3.  Um 
die  Mittagstunde  erscheint  er  klarer,  ist  für  Scherse  xugänglich  und  .be- 
hauptet immer  noch  das  eiserne  Kreuz  zu  sehen. 

24.  Jan.   Pat.  behauptet,  während  der  Nacht  schlecht  geschlafen  zu 

haben,  weil  ein  Kranker  im  Bette  nebenan  durch  fortwährendes  Gesichter- 
schuciden  ihm  Furcht  eingeflösst  habe.  Im  Gegensatz  hierzu  berichtet  der 
Warter.  da<^>^  beide  nihi?  geschlafen  hätten.  Obwobl  er  von  den  Erschei-  . 
nungen  des  Kreuzes  belustigt  wird,  macht  Pat.  einen  freieren  Eindruck, 
reagirt  prompt  auf  alle  Fragen  und  ist  nicht  mehr  so  ängstlich.  Puls  und 
Temperatur  unverändert.  Leichter  Schweiss  auf  der  Nase^  Rachen  noch 
gcrüthct  Rechte  Tonsille  bedeutend  abgeschwollen.  Der  Urin  zeigt  ein 
spec.  Gew.  von  1026  und  saure  Reaction.  '         "  • 

25.  bis  28.  Jan.  Pat.  macht  Yersnche  aufeustehen  und  ausser  Bett  zu 
bleiben,  iras  ihm  schlecht  bekomm^  da  Schwindel  und  Erbrechen  sich  ein- 
stellen. Pulsfrequena  hat  abgenommm,  nur  80  Schläge  in  der  Hinute. 
Kein  Fieber. 
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Am  90.  Jan.  b«sacbt  den  Fat  seine  Schwester,  der  Kranke  spricht 
aber  nichts  mit  ihr»  nur  zuletzt  sagte  er»  sie  solle  fortgehen.  Die  Aepfel 
and  was  sie  ihm  sonst  mitgebracht  hatte,  verzehrt  er  mit  grossem  Appetit. 

81.  Jan.  Fat  weiss  sich  des  gestrigen  Besuches  zu  erinnern ,  8^[t 
aber  nichts  darüber.  Seine  Esslust  hat  nachgelassen.  Auffallend  hohe 
Temperatur:  39,4. 

1.  Februar.  Temperatur  .^^7,5,  Abends  37,5.  NahriiTigsaufnahme  ge- 
rin?. Rachen  wieder  mehr  gerothct,  rechte  Tonsille  wieder  stark  geschwollen. 
Der  Kranke  weint  den  Ta;^  über  viel  und  schwitzt  wieder  stark.  Wähnend 
er  seine  Klagen,  die  wesentlich  in  Halüsciimerzea  bestehen,  vorbringt, 
litten  er  beständig  und  sieht  nnnnterbrochen  in  eine  Ecke  des  Zimmers, 
wo  ihn  Bilder  zu  erschrecken  scheinen.  Dabei  spricht  er  unter  Schluchzen: 
,ich  habe  doch  keinem  etwas  gethan."  Wenn  mau  ihn  auffürdert,  die 
Aagen  zu  schliessenj  so  beruhigt  er  sich,  sobald  er  sie  aber  öffnet,  schreckt 
er  sittemd  zusammen  und  weint. 

S.  bis  4.  Februar.  Die  Temperatur  ist  zur  Norm  zurückgekehrt,  auch 
das  Angstgefähl  nicht  mehr  so  gross,  dagegen  sind  die  Schweisse  noch 
ausgiebiger  Natur  und  der  Fuls  wieder  beschleunigt,  120  SchlSge  in  der 
Minute.  Am  Tage  und  öftei'  wMirend  der  Nacht  lässt  Fat  den  Harn  unter 
sich  gehen. 

8.  Februar,  Dicke  Schweissperlen  bedecken  das  Gesicht  und  die  Stirnj 
auch  der  übrige  Körper  fühlt  sich  feucht  an.  In  der  Nacht  iinrein  mit 
ürin.  Wahrend  der  letzten  Tage  hat  sich  Pat.  auffallend  still  verhalten« 
Nur  mit  Mühe  ist  eine  bejahende  oder  verneinende  Antwort  aus  ihm  heraus- 
zubekommen, selbst  die  Fragen  nach  seinem  Befinden  bewegen  ihn  nichi^ 
aus  dem  völlig  apathischen  Zustand  herauszugehen.  Er  liegt  vielmehr  re- 
gungslos mit  auf  der  Brust  gekreuzten  Armen  da,  den  Blick  unverwandt 
geradeaus  geri  litet.  Puls  gross,  regelmässig,  beschleunigt,  112.  Tempe- 
ratur Morgeus  «56,8,  Abends  37,5.  Urin  1022,  keine  abnormen  Bestand- 
theile. 

10.  Februar.  Der  Gesichtsausdruck  ist  klarer  geworden.  Die  Frage 
ob  er  noch  Aiig^t  habe,  verneint  Pat.  entschieden;  sonst  ist  sein  Verhalten 
dasselbe  geblieben.  Tag  und  Nacht  über  beobachtet  der  Kranke  immer 
Beiolichkeit  Hierbei  ist  indessen  zu  bemerken,  dass  der  Wärter  ihn  bisher 
in  bestimmten  Zwischenräumen  tum  üriniren  und  zur  Defaecation  angehalten 
l»t  Ohne  diese  Ilaassregel  hfttte  Fat  sich  immer  beschmutzt  Sein  All- 
genembefindon  giebt  im  Ganzen  kein  Anlass  zur  Klage.  Fuls  und  Tem- 
peiatnr  lialten  sich  auf  derselben  Hohe.  Der  Harn  zeigte  ausser  einem 
koken  specifiscben  Gewichte  von  1029  nichts  Abnormes. 

13.  Februar.  Die  Schweissausbrnche  dauern  fort  Sonst  sehr  wortkarg 
und  Teinlich  geblieben.  Der  psychisch^  Zustand  unverftudert,  ebenso  die 
Pols-  und  Temperaturverhältnisse* 

15.  Februar.  Die  Stimmung  wechselt  mit  der  Tageszeit,  Morgens 
weinerlich,  Nachmittags  heiterer.  Beim  Befühlen  des  Pulses  zittert  die 


Hand;  die  Frequenz  desselben  er^iebt  im  ersten  Moment  eine  deutliche 
Beschldimigung,  etwa  120  Schläge,  die  jedoch  bald  auf  84  zurückgehen. 
Ausser  „^ten  Morgen'*  spricht  Pat.  nichts.  Rechenexempel  giebt  er  nur 
auf  energisches  Zureden  richtig  an.  Wenn  man  seine  Aufmerksamkeit 
durch  plötzliches  Vorhalten  irorend  eines  Gegenstandes  oder  durch  Be- 
merkungen über  seine  Umgebung  ablenkt,  so  gelingt  es,  ihn  aus  seinem 
ängstlich  apathischen  Zustande  aufi&urütteln,  aber  auch  dann  nur  iür 
kurze  Zeit.  ] 

20.  Februar.  Eigcnlhuuilichcs  Blinzeln  mit  den  Augenwimpern,  Pat 
zieht  die  Siirn  in  Falten  und  rollt  die  Augen  oder  heftet  den  Blick  yiel- 
fach  vat  einen  Fleek.  Statt  der  Angst  sehei&t  Ai>atbie  und  allgemeine 
Mattigkeit  mehr  in  den  Vordergrund  zu  treten;'  beim  Aufrichten  im  Bett 
)&88t  Pat  sich  schlaff  fallen,  die  Arme  sinken  nach  dem  Emporheben  wie 
gel&bmt  herunter.  Deo  Tag  über  -rerfiUlt  er  oft  in  Sddaf.  Die  Einnahme 
von  Speisen  erfolgt  nur  auf  naebdräckliches  Zureden.  Zunge  nicht  belegt 
Unreinlichkeit  ist  nicht  vorgekommen.  Puls  88,  toII  und  regelmlssig. 

32.' Februar.  Von  der  Abgespanntheit  der  beiden  Toiliergehenden  Tage 
hat  sich  der  Kranke  erholt.  Dagegen  zeigt  er  sich  noch  etwas  beklommen, 
was  sieh  durch  beständiges  Schielen  nach  rechts  und  Weinen  oder  Lächehk 
zu  erkennet!  giebt,  besonders  dann,  wenn  man  ihn  an  seine  Verwandten 
erinnert.  Die  Namen  bekannter  Personen,  wie  den  des  früher  behandelnden 
Arztes  und  seiner  Schwester  spricht  er  richtig  ans. 

24.  Februar.  Pat.  veriässt  das  Bett,  .schwankt  aber  bedenklich  beim 
Gehen  mit  offnen,  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen.  Die  früheren 
Beschwerden,  wie  Schwinde!  und  Erbrochen,  bleiben  aus.  Kr  macht  im 
Ganzen  einen  lebhafteren  Eindruck,  verlangt  auch  nach  Besuch.  Puls  80, 
kleiner  als  vorher. 

28.  März.  An  den  nunmehr  folgenden  Tagen  nehmen  die  Kräfte  des 
Pat.  immer  üu,  sein  Gang  wird  sicherer,  der  Appetit  steigert  sich  und  sein 
Körpergewicht' üm  mehrere  Pfund.  In  gleichem  Maasse  treten  die  oben 
notirten  Symptome,  wie  Scbweiss,  Unreinlichkeit  u.  dgl.  ToUsttndig  in  den 
Hintergrand'  Hit  der  körperlichen  Reconvalescenz  beginnt  auch  das  psy- 
'diische  Verhalten  sich  aufEukl&ren.  Von  einem  Angstgefühl  ist  nichts 
mehr  wahrzunehmen,  wenn  gleich  auch  etwas  Verlegenheit  und  Befimgen- 
heit  in  seinem  Wesen  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann.  Er  ftngt  an 
spontan  mit  den  anderen  Kranken  Gespr&cbe  zu  fahren  und  befriedigt 
ohne  besondere  Ermahnung  seine  leiblichen  Bedörfiöisse*  .Am  meisten 
scheint  jedoch  seine  Ged&chtnisskraft  gelitten  zu  haben,  denn  alle  Ver- 
suche, in  ihm  die  Erinnerung  an  die  Ereignisse  während  seiner  Krankheit 
wach  zu  rufen,  bleiben  erfolglos.  Er  weiss  nichts  von  der  Erscheinung 
eines  eisernen  Kreuzes,  dem  Besuche  seiner  Schwester,  noch  über  Dauer 
und  Zweck  seines  Hierseins  die  geringste  Angabe  zu  machen. 

Fall  IT.    H.  K.,  Schuster,  24  Jahre  alt,  ohne  hereditäre  Anlage, 
EntWickelung  des  Pat.  war  eine  normale;. er  war  gelehrig,  folgsam  und 
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ftttmutbig.  Die  Elementmchule  besuchte  er  bis  zum  15.  Lebeusjahre  mit 
gutem  Erfolge.  Bald  jMth.  Asolvirung  der  Schule  -erlitt  er  eine  Verletzung 
des  linken  Fusses  durch  ein  Wasserrad,  weiche  die  Amputation  in  der 
hiesigen  chirurgischeji  Klinik  nothwendig  machte.  Seitdem  führte  er  ein 
stilles,  ein!E?ezogene8  Leben.  Zu  Hause  will  er  angeblich,  wie  in  der  Klinik, 
die  folgenden  Jahre,  „Fiebprinfälle"  gehabt  haben,  derart,  dass  er  das  Ge- 
fühl hatte,  als  ob  er  umherliefe.  Oft  rief  er  Nachts  der  Mutter  zu,  sie 
solle  aufstehen,  es  sei  ihm  schlecht,  er  müsse  wohl  sterben. 

Mitte  Januar  erkraiikte  er,  wie  alle  im  Hause  wohnenden  Personen,  ' 
.  an  Influenza  (Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz,  Fieber  und  Schlaflosigkeit), 
l&g  jedoch  nur  1  Tag  zu  Bett.  In  der  darauffolgenden  Woche  fühlte  er 
sich  noch  unwohl  und  abgeschlagen  und  klagte  besonders  über  schlaflose 
Mächte.  Sonntag  den  86.  Januar  legte  er  sich,  weil  alle  Betten  im  Hause 
besetzt  waren,  den  Tag  nber  in*8  Heu,  ohne  dass  Jemand  etwas  davon 
wnsste.  Aht  er  Abends  wieder  zum  Vorschein  kam,  transpirirte  er  stark 
imd  bekam  einen  Nasen-  nnd  Rachenkatarrh;  ausserdem,  traten  die  Kopf- 
ond  Bnckenschmenen  wieder  empfindlicher  hervor«  Per  Kopf  war  iotensiT 
gerSthet  Bis  aum  80.  Jannar  schleppte  er  sich  hin,  aber  noch  immer  Tom 
GefSb!  des  Unwohlseins  befangen.  An  diesem  Tage  wurde  er  plotdich  er- 
regt und  ängstlich«  lief  sum  fenster  und  glaubte  im  Hofe  2  Männer  zu 
sehen,  ■  welche  sagten:  „wir  werfen  ihn  in  ein  Loch.*^  Von  da  ab  nahm 
die  Angst  mehr  und  mehr  zu,  ,  er  sprang  in  der  Nacht  vom  2.  zum  3.  Fe- 
bruar zum  Fenster  hinaus,  griff  nach  einer  Mistgabel,  um  sich  vor  den  An-  • 
griffen  der  Männer  zu  vertheidigen ,  welche  mit  einem  lievolver  ihn  um- 
bringen wollten.  Nachts  sass  er  am  Of'Mi  und  rief  den  Eitern  zu,  sie 
möchten  ihm  doch  beist ohiMu  Die  beulen  letzten  Tage  hat  Pat  jede  Nah- 
rung, angeblich  wegen  Appetitmangei,  verweigert. 

Aufnahmestatus  am  6.  Februar:  Mittel  grosser,  blass  aussehender,  ziem- 
lich gut  genährter  Mann  von  kräftigem  K  rperbau.  Schädel  ist  klein  mit 
vorspriugender  Hinterhauptsschuppe.  Die  Zaiiue  stehen  sehr  uuregelmässig. 
Auf  beiden  Augen  leichter  Conjunctivalkatarrh ,  Rothung  des  Pharynx. 
Körperorgane  ohne  nachweisbaren  patiiologischen  Befond;  Reflexe  sind 
alle  vorhanden.  Pupillen  mittelweit  und  reagiren  auf  Lichtreiz.  Zunge 
«ird  grade  vorgestreckt,  zittert,  ist  nicht  belegt  Spur  von  Tremor  en  den 
Binden.  Puls  mittelvoll,  regelmässig,  72.  E6rf»erwärme  normal.  Der 
linke  Unteisehenkel  ist  an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittels 
tnputirt 

£at.  erzählt  mit  gutem  Oedäditniss  seine  Krankengeschichte.  Br  giebt 
SD,  vor  Z  'Wochen  mit  noch  anderen  Familienmitgliedern  von  der  Influenza 
ergnifen  worden  zu  sein.  Wegen  dieser  Affection  habe  er  einen  Tag  das 
Bett  gehütet  und  Infolge  der  Ermattung  der  gewohnten  Beschäftigung  nicht 
nachgehen  können.  Als  er  glaubte,  wiederhergestellt  zu  sein,  habe  er  sich 
am  Sonntag  in  den  Heuschober  gelegt  und  beim  Erwachen  sich  unwohl 
gefühlt;  dann  gegen  10  Uhr  Abends,  während  er  lesend  am  Tische  sass, 
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habe  er  plötzüch  einen  Kopf  am  Fenster  gesehen,  der  schnell  verschwand. 
Pat.  öffnete  das  Fenster  und  begab  sich  in's  Freie;  hier  hörte  er,  wie  einige 
Personen  sagten:  „wir  machen  ihn  todt**  u.  dg!.  .  .  .  Yor  Angst  konnte  er 
nicht  schlafen.  In  den  darauffolgenden  Nächten  wiederholte  sich  dasselbe; 
er  sah  sich  2  Männern  gegenüber,  die  ihn  mit  einem  Revolver  eryclnessen 
wollten.  Erschreckt  sprang  er  durch's  Fenster  und  ging  mit  einer  Mist- 
gabel auf  seine  Verfolger  an.  Die  Verwandten  lachten  ihn  aus  und  sagten, 
er  sei  „geck".  Infolge  der  fortwährenden  .Sinnestäuschungen  nahm  sciue 
Angst  und  Unruhe  zu,  er  schlief  niciii  mehr  und  verzichtete  aul  das  Essen. 
Die  erste  Nacht  in  hiesiger  Anstalt  verbrachte  Pat.  in  ruhigem  Schlaf,  ohne  . 
von  HaHacinätionen  belftstlgt  zu  veiden.  Die  ganze  Erzählung  bringt  er 
in  l&chelndem  Tone  vor,  stellt  aber  die  Udglichkeit  einer  T&uscliung  ent- 
scbieden  in  Abrede.  An  demselben  Tage  wird  Pat.  in  der  klinischen  Stunde 
vorgestellt,  wo  er  wiederum  alles  mit  grosser  Genauigkeit  reproducirt  und 
dabei  in  verschmitzter  Weise  lacht.  Temperatur  Morgens  37,1,  Abends 
37,3.   Im  Harn  nichts  Abnormes. 

8.  Februar.  Von  den  H&nnern  hat.  Pat  weder  etwas  gesehen  noch  ge- 
hört, er  lacht  vielmehr,  wenn  man  mit  ihm  davon  spricht  Appetit  tuid 
Stuhlgang  wieder  der  Norm  entsprechend.  Morgentemperatur  37,0,  ebenso 
am  Abend.  Da  sein  blasses  Aussehen  deutlicher  hervortritt  als  gestern, 
erhält  Pat.  innerlich  Eisen.  Conjunctlva  und  Rachen  zeigen  nur  einen 
schmalen,  reihen  Streifen*  Puls  nicht  sehr  voll,  regoLm&ssig,  lang- 
sam, 

9.  Februar.  Der  Kranke  ist  frei  von  quälcnd'^'i  Erscheinungen  ,  lobt 
sein  Betiüduu  und  macht  einen  heiteren  Eindruck.  Temperatur  36,8;  ti7,4. 

11.  Februar.  Pat.  verrichtet  Arbeit  in  dar  Schusterei,  ohne  nachher 
ermüdet  zu  sein.  Bei  bestehendem  Schnupfen  und  leichtem  Bronchial- 
katanh  steigt  die  Temperatur  von  Morgens  3Ü,S  zu  Abends  38,2. 

14.  Februar.  Die  katarrhalischen  Erscheinungen  treten  zurück  und 
damit  auch  das  Fieber.  Bei  dem  Besudle  von  T^te  und  Schwester  be- 
nimmt sich  Pat.  recht  gut. 

Da  in  den  Jiftchsten  Tagen  Pat.  regelmässig  zur  Arbeit  geht  und  sein 
körperliches  wie  geistiges  Verhalten  keinerlei  Störungen  su  erkennen  giebt, 
wird  er  am  27.  Februar  als .  geheilt  entlassen. 

Fäll  m.  —  H.  W.,-  32  Jahre  alt,  ledig,  Uhrmacher.  Orossvater 
mütterlicherseits  geisteskrank.  Fat  ist  normar  entwickelt  ünd  -güt  be-. 
gabt.  Nach  Erlernung  des  ührmacherhandwerks  war  Pat.  viel  auf  Wander- 
schaft Seit  1882  bat  er  die  Filiale  eines  anderen  Uhrgescbäffes  iu  F. 
übemommen.  Vom  18.  Lebensjahre  an  hat  er  Onanie  getrieben.  Vor 
3  Jahren  eine  Zeit  lang  Excesse  in  potu  und  öfteres  Auftreten  von  Er- 
kaltungszuständcn.  Ende  Januar  1890  Erkrankung  an  Influenza.  Seit 
dieser  Zeit  litt  Pat.  immer  etwas  au  Schwindel  und  Schlaflosigkeit.  Am 
19.  Februar  wurde  er  verwirrt,  lag  immer  wie  im  Traurne  da  und  firlaiibte 
sich  mitunter  zu  den  Sternen  erhoben.   Einem  Eunde  im  Hause,  den  er 
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für  den  Satan  hielt,  legte  er  dio  Schuld  für  diese  Vorstellung  bei.  in  den 
nächsten  Tagen  steigerte  sich  diese  Verwirrtheit,  so  dass  er  nichts  mehr 
arbeiten  konnte.  Dann  wurde  Tat.  vorübergehend  etwas  besser,  bis  ein 
Brief  mit  schlimmen  Nachrichten  aus  seiner  Heimath  seinen  Geist  wieder 
derart  umnacbtele,  dass  er  sich  für  Adam  hielt  und  sich  als  solcher  aus  dem 
Paradies  Verstössen  glaubte,  weil  seine  Heimath  in  schonerer  Gegend  lag 
als  sein  derzeitiger  Aufenthaltsort,  der  ihm  durch  die  Stille  unheimlich 
vorkam.  Er  lief  we_g  i\im  Pastor,  uud  als  er  diesen  nicht  traf,  sofort  nach 
Surbrücken,  wo  er  eine  Nacht  blieb.  Plötzlich  kam  ihm  der  Gedanke 
naeh  Göln  zu  iahren.  Hier  und  in  der-  Umgebung  trieb  er  sich  einen  Tag 
laag  umher,  bis  schliesslich  die  Polizei  ihn  aufgriff  und  ln*8  Hospital 
bncbte. .  Am  3.  Hirz  ftnd  seine  Aulhahme  in  der  Lindenburg  statt  £r 
Bpnch  dort  noch  verwirrt  aber  wenig,  meist  nur  Toh  dem  Hunde;  bald 
duMif  wurde  er  klarer  und  einsichtiger. 

AuWhmestatna  am  29.  März.  Kleiner,  schlecht  geiAhrter,  muskel- 
schwacher  Mann.  Deutliche  -  Anämie  der  Schleimhäute.  Thoraxum&ng  und 
£x€union  gering.  Rechts  vom  oben  PercusäionsschaU  abgeschwächt,  Ex- 
spiriuffl  verlängert  j  Inspirium  unbestimmt^  hrepitirende  Geräusche  hörbar. 
Sonst  an  den  Körperorganen  nichts  Abnormes.  Puls  klein,  r^elm&ssig, 
72.  Kein  Fieber.    Pupillenreaction  und  Patellarsehnenreflexe  prompt. 

Pat.  erzählt  lebhaft  und  mit  guter  Erinnerung  seinen  Kranklicitsver- 
lauf.  Ende  Januar  überstand  er  die  Influenza;  gegen  Ende  des  Mnnates 
iebruar  stellten  sich  die  ersten  Symptome  geistiger  Störung  ein.  Er  wurde 
schlafloß;  klagte  über  Kopfschmerzen,  sah  allerlei  wirres  Zeug  und  glaubte, 
die  Stenie  seien  versetzt,  auch  recitirte  er  oft  biblische  Sprüche.  Am  Tage 
war  die  Störung  nicht  so  heftig,  Nachts  dagegen  quälten  ihn  wüste,  unge- 
reimte Gedanken.  Er  besa-ss  aber  anfangs  noch  so  viel  Besonnenheit,  dass 
er  sich  dagegen  wehrte  und  seine  gewohnte  Arbeit  zu  verrichten  suchte. 
Plrtiltch  musste  er  dieselbe  nicht  selten  für  Stunden  ganz  aussetzen,  da  er 
och  sehr  matt  und  elend  ffihlte.  AUmälig  wurde  er  auch  am  Tage  ver- 
wiiTt  und  fiel  seiner  Umgebung  dadurch  auf,  dass  er  die  Speisen  zurück- 
wies, weil  sie  vergiftet  seien.  In  einem  solchen  Anfall  Ton  Verwirrtheit 
M  er  auf  den  Bahnhof  und  loste  sich,  ein  Billet  nach  Cdln,  weil  er  glaubte, 
tiiMr  dort  angekündigten  Wahlversammlung  beiwohnen  zu-  müssen.  In 
Cola  lenkte  er  durch  sein  unnützes  Umhertreiben  die  Aufmerksamkeit  der 
Sicherheitsorgane  auf  sich,  was  seine  Ueberfiihrung  in's  Hospital  zur  Folge 
bsite.  Nach  einem  mehrtägigen  Aufentbalte  daselbst  siedelte  er  nach -der 
Lindenburg;  über,  wo  er  seiner  Angabe  gemäss  einige  Zeit  noch  geistes- 
abvesend  war,  dann  aber  ^vieder  klarer  wurde.  Eigentliche  Sinnestäu- 
schungen scheint  Pat.  nicht  gehabt  zu  haben,  es  verfolgten  ihn  nur  stets 
tolle  Ideen,  die  er  nicht  eher  los  wurde,  bis  er  eine  Auslegung  gefunden 
hatte,  so  war  er  z.  B.  gezwungen,  sich  zu  erklären,  warum  sein  Wohnort 
nicht  F.  hiess,  varum  die  Erde  nicht  eckig,  die  Sterne  nicht  versetzt 
s«ieu  u.  8.  w.  Pat  int  etwas  exaltirt,  sonst  ganz  klar  und  urtheilt  richtig. 
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Sein  körperliches  Verhalten  giebt  eben&Us  zu  keiner  Klage  Ankas.  Die 
gewünschte  Entlassung  erfolgte  daher  am  3.  April  dieses  Jahres. 

Fall  IV.  ^  Ein  23j&hriger  lediger  Grubenarbeiter,  hereditär  belastet . 
nnd  individuell  disponirt  (Mutter  melancholisch,  Pat.  reizbar  und  der  Onanie 
ergeben),  wird  nach  der  Influenza»  über  deren  Auftreten  der  Vater  keine" 
genaue  Auskunft  zu  geben  weiss,  irre  und  erföhrt  eine  dreiwöchentliche 
Behandlung  im  Hospital  zu  Bensberg.  Nach  der  Entlassung  grosse  Ab- 
geschlagenheit. Pat.  fiusserte,  er  habe  nicht  würdig  gebeichtet,  habe  sich 
vergangen  und  hackte  sicii  schliesslch  mit  einem  Beile  die  Endphalanx  des 
rechten  Zeigefingers  ab.  Die  Störun«-  nimmt  mit  zeitweiligen  Erregungen 
in  den  folgenden  14  Tagen  zu.  Wiederholte  Selbstmordversuche  und  die 
Absicht,  sich  die  Genitalien  abzusclmeiden,  fähren  am  30.  März  zur  Auf- 
nahme in  die  hiesige  Anstalt.  Flier  wird  er  zwar  ruhiger,  wortkarg,  lacht 
unmotivirt,  ersclieint  aber  noch  stark  verwirrt.  Bei  der  Untersuchung 
macht  er  allerhand  Faxen  und  giebt  auf  alle  Fragen  perverse  Antworten, 
a.  B.:  »Wie  lange  sind  Sie  krank?''  »Von  Eirigkeit*  .Wo  sind  Sie?* 
.Im  Paradies*  und  dergleichen  mehr.  4  Tage  vergehen  in  ruhiger  Bett- 
lage, wo  Pitt  meist  mit  gesohlossenen  Augen  daliegt  und  siuweilen  nach 
der  Decke  stiert,  unKusammenhingende  Worte  vor  sich  hin  murmelnd.  Am 
5.  April  kehrt  das  Bewusstsein  des  Pat  so  weit  znrnck,  dass  wir  mit  Hülfe 
'  smnier  eignen  Schilderung,  welche  durchweg  Glauben  verdient,  die  Lücken 
in  der  Anamnese  auszufüllen  im  Stande  sind.  Die 'Influenza  begann  finde 
Januar  mit  massigem  Fieber,  .duseligem  Kopf*  und  grosser  Ermattung. 
Er  blieb  drei  Tage  zu  Hause,  um  sich  zu  schonen.  Dann  machte  er  2  Tag-- 
schichten  und  6  achtstündige  Nachtschichten,  die  ihm  besonders  zugesetzt 
hatten.  Von  hier  ab,  also  8  Tage  nach  vermeintlich  wieder  erlangter  Ge- 
sundheit, verlor  er  den  Verstand  und  wollte  in  einen  Schacht  springen. 
Er  weiss  sich  wohl  noch  zu  besinnen,  dass  man  ihn  wegen  ^ Ycrrürktlieit* 
in's  Hcnsberger  Hospital  gebr;i  Iii  hat.  Während  dieser  Zeit  beängstigten 
ihn  fortwährend  schreckhafte  Bilder,  wie  Schlan<:*M!.  Riesenkröten  u.  s.  w., 
welche  unaufhörlich  entweder  an  ihm  vorbeihuschien  oder  auf  ibu  zueilten. 
Mit  grosser  Bestimmtheit  behauptet  Pat.  jetzt  noch,  diese  Teufelsgestalten, 
einmal  auch  die  Mutter  Gottes  wirklich  gesehen  zu  haben.  Eine  zeitluug  will  er 
auch  von  ihnen  besessen  gewesen  sein,  weshalb  er  es  für  besser  hielt,  sich 
das  lieben  zu  nehmen.  Aus  Verzweiflung  hat  er  .  dann  wirklich  zweimal 
den  Versuch  gemacht,  sich  zu  erhingen.  Alle  diese  BegebenheLten  theilt 
er  in  einem  langen  Briefe  in  ziemlich  richtiger  Weise  seinen  Verwandten 
mit,  bedankt  sich  für  ihre  Fürsorge  und  bittet  um  Verzeihung«.  Pat,-  der 
anseheinend  TÖllig  genesen  war  und  sieh  durchaus  einsichtig  aussprach, 
erleidet  Mitte  April  plötzlich  und  ohne  jede  nachweisbare  ürsadie  einen 
BüekM,  indem  er  TersUmmt  wird,  die  Nahrung  verweigert,  sich  den  Ver* 
band  abreisst  und  bei  der  Anrede  in  lautes  Weinen  ansbridtt  Eine  Aus- 
kunft ist  jetzt  von  ihm  nicht  mehr  zu  erlangen,  und  er  bietet  das  Bild 
einer  Tollst&ndigen  melancholischen  Verstimmung  dar. 
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Fall  V.  —  Die  Mutter  befindet  sich  als  Geisteskranke  in  einer  Irren- 
anstalt. Der  21  jährige  Pat.  S.  M.  ist  unehelich  geboren  nnd  massig  be- 
gabt. Von  Jugend  auf  will  er  viel  an  Kopfschmerzen  gelitten  haben  und 
gesteht  zu,  vom  14.  Lebensjahre  an,  Onanie  getrieben  zu  haben.  Pota- 
torium  nicht  nachweisbar.  Nachdem  er  seit  seiner  Lehrzeit  als  Schuster 
iu  den  verschiedensten  Orten  Badens  und  der  Schweiz  gearbeitet  hatte, 
ging  er  auf  die  Wanderschaft  •  und  gelangte  im  October  1889  nach  Cöln. 
Am  10.  December  wurde  er  wegen  plötzlichen  Schüttelfrostes,  starker  Kopf- 
schmerzen, Reissen  in  den  Gliedern:  Influenza  2  Tage  im  Hospital  ver- 
pflegt. Daun  machte  er  sich  wieder  au  die  Arbeit,  es  ging  aber  in  Folge 
torackgebliebener  Schwftehe  noch  nicht  recht  damit  Er  ghubte,  die  An- 
deren sihen  ihn  deswegen  boBe  afl.  Anf  der  Strasse  sagten  ihm  imbe« 
kannte  Lentec  «ver  nicht  arbeiten  kann,  gehört  auf  den  Zwangsstahl*. 
IKe  Angst  nahm  zu,  Pat  irurde'  schlaflos  und  schwebte  beständig  in  Be- 
soigniss,  es  mochten  ihn  die  anderen  Oesellen  aus  dem  Bette  holen.  Als 
er  die  Klagen  dem  Meister  vorbrachte,  Uess  dieser  ihn  nach  dem  Hospital 
bringen.  2  Tage  sfAter  kam -er  auf  die  Lindenburg,  wo  er  den  ganzen 
Tag  mit  nach  vom  gel>eugtem  Kopfe  dasass,  unbekümmert  um  seine  Um- 
c'ebung  und  das,  was  um  ihn  vorging.  Zuweilen  erschien  er  logstlich  nnd 
ia  deprimirter  Stimmung. 

Aufnahmestatus  am  25*  Januar  1890.  Nicht  sehr  grosser,  massig  ge- 
nährter Mensch;  Gaumensegel  leicht  geschwollen,  hintere  Rachenwand  ge- 
rötbet,  die  übrigen  Schleimhäute  anämisch.  Zunge  etwas  belegt.  PatelJar- 
reflexe  verstärkt.  Ueber  sein  Vorleben,  den  Beginn  seiner  Erkrankung 
giebt  Pat.  gute  Auskunft.  Aus  seiner  Erzählung  geht  deutlich  hervor,  dass 
er  wegen  InHueuza  im  Kölner  Hospital  bebandelt  worden  ist.  Während 
der  Reconvalesceuz  habe  SchlaflositTkeit  und  Angst  sich  bei  ihm  eingestellt; 
letztere  habe  sich  auf  der  Linde lilurcr  gelegt.  Der  Umstand,  dass  er  viel 
Oüaaie  getrieben,  scheint  ihm  dea  iueisteu  Kummer  zu  bereiten,  er  hofft 
jedoch  seine  Gesundheit  wieder  zu  erlangen  und  arbeitsfähig  zu  werden. 
Kflfai  abnormes  Verhalten  des  Fnlses,  der  Temperatur  und  des  Urins. 

S7.  Januar.  Das  Benehmen  des  Fat.  ist  sehr  ruhig,  in  sich  gekehrt 
sod  iagstlich,  von  Erscheinungen  will  er  nichts  wissen.  Schlaf  und  Appetit 
nnd  gut. 

fd.  Januar.  Pat  schreibt  seinem  tfeister,  dass  er  sich  auf  dem  Wege 
der  Besaerung  beftade  und  hoffe, 'nadi  der  Entlassung  wieder  bei  ihm  ein- 
nitieliD. 

3.  Februar.  Obwohl  noch  deprimirter  Stimmung  beschäftigt  sich  Pat 
auf  halbe  Tage  in  der  Schusterei ;  Nachmittags  hält  er  sich  im  Freien  aul 
Der  Angstzustand  ist  nach  seiner  Angabe  4ioch  nicht  gewichen. 

S.Februar.  Klagt  über- Kopfschmerzen,  welche  sich  über  den  ganzen 
Kopf  hinziehen.  Rachen  nicht  mehr  so  gerüthet,  wie  vor  14  Tagen;  da- 
gegen besteht  noch  deutliche  Blässe  des  Gesichts  und  ,der  Schleimhäute. 

la  Februar.   Bei  der  Arbeit  lacht  Fat,  ohne  Grund  vor  sich  hin  und 
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scbattelt  den  Kopf.  Da  die  Mitarbeiter  vom  iSchlacliten  redei^  bat  Bich  bei 
ihm  die  Idee  gebildet,  er  wurde  Fastnächt  in  Goln  als  8cbwein  geseUachtet 
werden.  Sein  Wesen  wird  infolge  dessen  und  wegen  totfemter  Stimmen, 
welche  er  bald  draussen  im  Gange,  bald  in  anstossenden  Rftumen  zn  bdren 
glaubt,  ängstlich  erregt.  Auch  Nachts  im  Traume  verfolgen  ihn  diese 
Stimmen,  so  dass  er  der  sicheren  Meinung  ist,  das  Geredete  würde  an  ihm 
vollzogen  werden.  Auf  den  ünsinn  dieser  Worte  aufmerksam  gemacht,  er- 
widert er:  ,es  mnss  halt  so  sein."  Beim  Sprechen  sieht  er  verlegen  nnter 
sich  und  getraut  sich  kaum,  den  (legenüberstehenden  anziii?ehen. 

13.  Februar.  Pat  hat  sich  beruhigt  und  lässt  unr  Spuren  von  Aengst- 
lichkoit  wahrnehra  on.    Er  ist  viehnohr  munter  geworden. 

22.  Februar.  Seine  Arbeitsgenossen  berichten,  dass  Pat.  wieder  öfter 
unmotivirt  vor  sich  hinlache.  .  ■  • 

27.  Februar.  Der  psychische  Zustand  ist  noch  immer  derselbe.  Er  ist 
wohl  noch  schüchtern,  schreckt  leicht  zusammen,  wenn  mau  unerwartet  an 
ihn  herantritt.   Anämie  noch  vorhanden. 

3.  M&r2.  Die  beiden  letstmi  N&dite '  hat  Pat  unruhig  gescblalen,  Ist 
im  Traume  Öfter  au%ewacht  und  hat  Morgens  das  O^ffihl,  als  ob  ihm  etwas 
zu  leid  geschehen  solle.  Keine  Hallucinationen  nachweisbar. 

1.  April.  Die  geistige  Stomng  besteht  in  derselben  Weise  wie  bis* 
her  fort. 

Fall  VI.  —  Bin  40  Jahre  alter  Leineweber,  der  nach  Aussage  sdner 
Frau  nie  dem  Tranke  ergeben  war  und  imnaer  kr&ftig  und  gesund  ge- 
wesen ist,  erkrankte  am  ersten  Weihnachtstage  vorigen  Jahres  an  Kopf-, 
Brust-  und  Gliederschmerzen,  weswegen  er  4  Tage  das  Bett  hütete.  Am 
5.  Tage  hielt  er  sich  wieder  für  arbeitsfähig  und  ging  seinem  Berufe  nach, 
bis  nach  dreitägiger  Arbeit  grosse  Müdigkeit  und  heftige  Diarrhoen  ihn 
zwangen,  wieder  die  Bettruhe  aufzusuchen.    Als  er  aber  merkte,  dass  in- 
folge des  fortdauernden  Magen-  und  Darmkatarrhes  seine  Kräfte  zusehends 
schwanden  und  ein  Versuch  zu  arbeiten,  ihm  Kh:)pfen  in  der  Brust:  und 
Magengegeud  venirsachteu,  suchte  er  am  7.  Februar  1890  Hülfe  im  Hospital 
7Ai  Bonn.  Nach  einem  Aufenthalt  von  8  Tagen  daselbst  lie.ssen  die  Diarrhoen 
nach,  aber  m  gleicher  Zeit  begann  eine  Schlaflosigkeit,  die  bis  zum 
1.  iHdii  auuielt.    Seit  djeser  Zeit  sieht  Tat.  beständig  das  Unglück  seiner 
Familie  vor  Augen  und  klagt  bitter  über  das  Elend,  welches  seine  Fran 
und  6  Kinder  befollen  wÖrde,  w«an  er*ftmer  noch  der  Arbeit  entzogen 
und  damit  des  Verdienstes  beraubt  sei  Er  weint  sehr  viel  und  ist  sehr 
traurig,  weil  ihn  fort  und  fort  der  Qedanke  verfolgt:  „wie  mag  es  zu  Banse 
gehen!"  Auch  im  Traume  schwebt  er  in  steter  Besorgniss  um  das  Be- 
finden seiner  Angehörigen,  w&hrend  er  selbst  glaubt,  vor  einem  Abgrund 
zu  stehen  und  in  denselben  hineinzustürzen.  Seine  Zimmergenossen  auf 
dem  Krsnkensaale  erzUilen,  dass  Pat.  Xladits  seÜr  unruhig  sei  und  den 
Tag  über  in  trübseliger  Stimmung  umhergehe,  ohne  ein  Wort  zu  sagen. 
Die  Körperiialtung  stimmt  mit.  dem  Gemütbszustande  öberein;  den  Kopf 
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zur  Seite  gebeugt,  bringt  er  alle  Klagen  in  wehmütlii£rem  Tone  vor,  be- 
hauptet aber,  früher  nie  einen  solchen  Zustand  gekannt  /.n  haben.  Uallu- 
ciMtiöQen  lassen  sich  nicht  feststellen. 

Bei  der  körperlichen  Untersuchung  ergiobt  sich  etwa  folgender  Be- 
Imii  Eiu  grosser,  sdilanker,  schlecht  gen&hfter  Mann  mit  flach  gebautom  ^ 
Tbom  und  eingesunkenen  SupraelkTiculargruben.  Lungen-,  Herz:*  und 
Ubsrgrenzen  noroial.  An  d^f  linken  Lungenspitze  etwas  Kiemen  und 
Pfeifen  hörbar»  aber  keine  Rhonchi.  Der  erste  Herzton  dumpf,  jedoch  rein, 
sonit  am  Herzen  nichts  Abnormes.  Patellarreflexe  vorhanden.  Die  Pu- 
piiltn  sind  m&ssig  weit  und  reagiren.  Foetor  ex  ore ;  Tremor  beider  Hfande 
ond  der  Zunge,  letstere  stark  belegt.  Fat.  ist  schwach  in  den  Beinen 
and  zeigt  deutlich  das  Bhpmberg*sche  Sjmptom.  Puls  und  Temperatur 
normal. 

Bei  einem  späteren  (14.  März)  Besuche  in  dem  Heimathsorte  des  Fat. 
Hess  sich  über  den  weiteren  Krankheitsverlauf  noch  Folgendes  constatiren: 
Der  Kranke  er55cheiut  auf  den  ersten  Blick  freier  in  seinem  ganzen  Wesen, 
w>'rm  gleich  eine  gewisse  Erregtheit  und  Schwäche  seiner  geistigen  Tiiätig- 
keit  nicht  zu  verkennen  ist.  Bei  der  Erzählung  seines  Krankheitsverlaufes 
Tcriiert  er  plötzlich  den  Faden  und  weiss  sich  dann  nicht  recht  auf  das 
Geschehene  zu.  he^^innen.  Kr»rperlich  ist  Fat.  ausserordentlich  abgemagert; 
vorstehende  Gesiciitsknochen,  hohle  Augen,  im  üebrigen  nur  noch  Spuren 
voa  einem  Panniculus  adiposus.  Ferner  besLuLi  Dyspnoe,  lebhafter  Tremor 
manuum,  der  bei  leichten  Anstrengungen  sich  dem  ganzen  Körper  mittheilt. 
Binde  und  Füsse  fühlen  sich  kalt  an.  Die  subjectiven  Klagen  beziehen 
ndiaaf  andauernde  Schlaflosigkeit,  zeitweisen  Kopftchmerz,  Schwindel  und. 
gutriscbe  Erscheinungen.  Auch  leidet  Fat*  paroxysmenweise  an  Pr&cor- 
dialangst  Puls  gross  und  beschleunigt,  108. 

Fall  711.  —  Die  Kenntniss  dieses  Falles  terdanke  ich  einem  in  der 
Nihe  Bonns  wohnenden  Arzte.  Eine  noch  ziemlich  rüstige,  wohlgenährte 
TOjihrige  Frau  musste  Ende  December  Tergangenen  Jahres  wegen  Influenza 
mit  hthen  Fiebergraden  8  Tage  im  Betle  zubringen..  Die  Temperaturstei- 
gerung ging  nebst  anderen  katarrhalischen  Aflisctionen  bald  vorüber,  aber 
die  Kopfschmerzen,  welche  ihre  Hauptklage  bildeten,  wollten  allen  inneren 
Mitteln,  lokaler  Eisapplication,  warmen  Fussb&dem  u.  dgl.  m.  nicht  weichen. 
Pat.  behauptete,  ihr  Kopf  drohte  zu  bersten  und  fühlte  sich  ihrem  Ende 
.  nahe.  In  den  folgenden  Tagen  Hess  sie  kaum  etwas  von  sich  verlauten, 
erwähnte  kein  Kopfweh  mehr  und  wurde  gleichgültig  gegen  ihre  Umgebung. 
Mitunter  brach  Pat.  in  lautes  Weinen  und  Schiurb xen  aus,  ohne  sich  und 
den  Umstehenden  Rechenschaft  zugeben.  Ih^  Frage,  ob  Sinnestäuschungen 
«ine  Rolle  gespielt,  kann  nicht  mit  Sicherheit  entschieden  werden.  Als 
*ler  Arzt  erkannte,  dass  es  sich  um  eine  geinüthliche  Depression  han- 
delte, befahl  er  den  Augehörigen,  welche  vorher  durch  ihre  verkehrte 
Xhcilnahme  den  Angstzustand  verschliraroert  hatten,  die  Kranke  ganz  un- 
iMiditei      la^iäen  und  ordnete  die  sofortige  Entfernung  aus  dem  Bette  an* 
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Da  (las  Zureden,  sowohl  von  Seiten  des  Arztes,  als  auch  der  Vcrwaadton 
zu  keinem  Resultate  führte,  machte  sich  ersterer  selbst  uu's  Werk  und 
führte  die  Fat.  in  ein  anderes  Zimmer.  Infolge  dieser  Maassregel  beruhigte 
sich  Fat.  allmälior,  so  dass  nach  Verlauf  von  14  Tagen  ihr  psychisches  Ver- 
halten, dasselbe  wie  vor  der  Erkrankung  wurde.  Sie  ist"  seitdem  von  einem 
Recidiv  verschont  geblieben. 

Fall  YIII.  —  J.  6.»  62  Jahre  alt»  zuletet  Kinderfrau  in  dnem  först- 
lichen  Hause,  froher  verheirathet.  Aus  den  Aussagen  der  begleitenden 
OouTemante  geht  hervor»  dass  bei  der  Pat  schon  Tor  2  Jahren,  als  su  den 
kleinen  Prinzen  eine  Bonne  gekommen  war»  sich  eine  hochgradige  Eife^ 
iueht  geltend  machte,  welche  nach  jedem  dureh  sie  herbeigeführten  Wechsel 
des  Erztehungspersonals  zunahm.  Im  October  .vorigen  Jahres  ging  sie  m 
ihren  Eifersüchteleien  soweit,  dass  sie  sogar  der  Mutter  ihre  Kinder  Ter- 
enthielt.  Hit  dem  Ankauf  eines  Hauses  in  Bonn  war  sie  durchaus  nicht 
zufrieden ,  schien  vielmehr  nicht  abgeneigt,  »den  papiernen  Kasten"  anzu- 
zünden. Mit  Vorliebe  erzählte  Pat.  von  ihrem  langjährigen  Aufenthalt  als 
Wärterin  in  einer  grossen  Irrenanstalt  in  Haire,  wo  ihr  hauj)tsrichlich  die 
Pflege  der  Männer  obgelegen  hätte,  aber  immer  wären  es  Leute  von  vor- 
nehmer Gol»urt  gewesen.  Bei  Gelegenheit  einer  silbernen  Hochzeit  der 
fürstlichen  Familie  war  Pat.,  dio  früher  einen  jungen  Fürsten  in  einer 
schweren  Krankheit  aufopfernd  geptiegt  und  durchgebracht  hatte,  besonders 
gefeiert  worden.  Seit  dieser  Zeit  bildete  sie  sich  ein,  die  fürstliche  Familie 
könne  ohne  sie  nicht  mehr  bestehen.  Mehr  und  mehr  zeigten  sich  neben 
jener  Anmassung  Reizbarkeit  und  zunehmende  Vergesslichkeit. 

Mitte  pecember  vorigen  Jahres  machte  Pat.,  die  bis  dahin  keine  wesent- 
lich tief  greifende  Krankheit  erlebt  hatte,  einen  AnhW  Ton  Inflnenja 
mSssiger  IntenSit&t  durch.  Nachdem  die  Symptome  verstrichen  waren,  ver- 
schlimmerte sieh  ihr  psychischer  Zustand  in  Bedenken  erregender  Weise. 
Sie  fahrte  oft  ganz  verwirrte,  unsinnige  Reden,  deren  Inhalt  meist  Ueher- 
seb&tzungsideen  bildeten.  Gegen  ihre  Umgebung  geberdete  sie  sich  aa- 
mateend  und  aufgeregt,  beschimpfte  sogar  die  Fürstin  selbst  In  *eineai 
Goldwaarenladen  bestellte  sie  sich  alsbald  eine  ganze  Serie  kostbarer 
Broschen  mit  Brillanten»  und  mehrere  silberne  Fingerhute , mit  ihrem  Hono- 
gramm.  Zu  Hause  glaubte  sie,  manche  Dinge»  die  zum  farstlicfaen  Baui-. 
halt  gehörten,  seien  ihr  Eigenthum  u.  s.  w. 

Aufnahmestatus  am  1.  März  1890.  Schlecht  genährte,  kleine  Frau  mit 
schlaffen  Gesichtszügen,  sonst  aber  nicht  sehr  ausgesprochenen  senilen 
Merkmalen.  Leichte  Kyphn-scoHosis  Rinistra  der  oberen  Brns'twirbelsäule. 
Struma.  Die  ganze  vordere  Thoraxwand  nach  vorn  convex  verkrümrat. 
Schultern  abfallend.  Horzdämpfung  klein,  Herztöne  dumpf,  erster  Ton  über 
der  Spitze  und  den  Gefassen  etwas  raub;  im  übrigen  keine  Symptome  von 
Arteriosklerose.  Pupillen  ziemlich  eng,  rechte  enger  als  die  linke.  Die 
linke  Pupille  reagirt  auf  Lichtreiz,  die  rechte  gar  nicht.  Geringer  Tremor 
der  Finger  und  der  Zunge,  die  grade  vorgestreckt  wird.  Puls  normal.  äO. 
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Patellarrefliexe  stark.  Kein  Fussclonus,  kein  Bhomberg.  Pat  geht  schwer- 
ftllig  und  tritt  mit  den  Fersen  auf. 

Psychisch  besteht  eine  leichte  mauiakalisehe  Erregung.  Sie  schwatzt 
ununterbrochen,  erzählt  endlose  Geschichten  in  umständlicher  Art  und  re- 
nommirt  gern  mit  ihren  r.eistungen.  Das  <  Teilachlniss  für  frühere  Ereignisse 
scheint  rege,  ffir  die  jüngsten  Vorkommnisse  mangelhaft.  Ein  leichter  ero- 
tischer Zug  ist  in  ihrem  Wesen  unverkenabar.  Die  Fürstin,  käme  Jetzt  mit 
3  kleinen  Prinzen  nieder;  dann  aber,  habe  sie  dem  Fürsten  erklärt,  solle 
er  die  Klappe  -  zumachen.  Sie  drückte  sich  überhaupt  sehr  ungenirt  und 
buKcbikos  aus.  - 

5.  Hirz.  Fat.  begehrt  Tiel  nach  Hause,  rühmt  im  wirren  Durcheinander 
ihre  Thitigkeit  in  der  Hallenser  Irrenanstalt. 

7.  Min.  Ihr  Verhalten  ist  bedeutend  ruhiger  geworden;  sie  sitzt  un- 
ddtig  sm  Ofen  und  brüstet  sich  noch  immer  mit  ihren  Erlebnissen.  Ueber 
ikTen  körperlichen  Zustand  verlauten  keine  Klagen. 

13.  Mira.  In  den  Zeitangaben  ist  Pai  sehr  unsidier,  verlangt  eine 
Iteeidike,  um  zu  den  Prinzen  zu  £diren. 
*     1.  April.    Die  geistige  Störung  dauert  fort,  ' 

IX.  Fall.  G.  H-,  21  Jahre  alt.  Bergarbeit^.  Der  Vater  besitzt  auf- 
geregtes Temperament.  Ein  Bruder  der  Mutter  leidet  noch  an  Geistes - 
Störung,  während  ein  Bruder  des  Pat.  bereits  zweimal  in  der  Provinzial- 
Irrenanstalt  behandelt  worden  ist.  Bei  der  Aufnahrae  befindet  sich  der  Vater 
des  Fat.  in  sehr  nnp-ptninkenem  Zustande.  Schon  im  Alter  von  S  Monaten 
litt  Pat.  an  Kränii  ft  u,  entwickelte  sich  dann  nur  langsam  und  wurde  viel 
fon  Krankheiten  befallen.  Von  Charakter  soll  er  immer  widerspenstig  und 
büianig  gewesen  sein.  In  der  Schule  machte  er  befriedigende  Fortschritte. 
Seit  seinem  12.  Lebensjahre  will  er  jedes  Jahr  angeblich  an  „Nervenfieber" 
gelitten  haben.  Im  Jahre  1884  wurde  er  während  der  Arbeit  im  Bergwerk 
von  Gelsenkirchen  plötzlich  erregt,  gerieth  mit  seinen  Brüdera  in  Streit, 
lief  lufs  Qeradewobl  davon ,  bis  er  schliesslich  in  der  Nacht  vom  IS.  auf 
den  14.  August  1884  in  Deutz,  nothdfirftig  gekleidet,  aufgegriffen  und  in 
ganz  aufgeregter  Yer&ssung  in*s  Hospital  gebracht  wurde.  Von  hier  aus 
«rfolgts  sm  33.  August  die  erste  Aufiiahme  in  die  Anstalt  zu  Bonn;  am 
ST.  Juni  1885  als  genesen  von  Melancholie  entlassen.  Im  Juni  folgenden 
Jahns  wurde  er  von  Neuem  aufgeregt,  lief  von  der  Arbeit  weg,  offenbarte 
lebbsfts  Angst  9  verbunden  mit  Gesichts*  und  Qehörshallucinationen.  Am 
S8.  November  1886  emhien  Pat.  wieder  in  der  Bonner  Anstalt  mit  Erschei- 
wapTL  der  Melancholie.  Vom  Jahre  1887  würde  Pat.  mehr  und  mehr  auf- 
geregt, frech,  -  schimpfte  auf  alles,  was  ihm  in  den  Wog  trat  und  gerieth 
fortwährend  in  Conflict  mit  seiner  Umgebung.  Ruhigere  Phasen,  zum  Theil 
Bit  leicht  depressivem  Charakter,  wechselten  vielfach  mit  Irritationen. 

Am  24.  April  1888  konnte  er  als  genesen  von  „Manie  nach  Melancholie" 
aiis  der  Behandlung  austreten.  Nach  Aussage  seiner  Angehörigen  und  des 
spätor  behandelnden  iüiappschaftsarztes  traten  bei  ihm  die  bekannten  Er- 


scheinungon  der  Influenza  auf,  jedoch  nicht  so  heftig,  dass  er  zu  Bette 
liegen  musstc.  A!r  die  Symptome  der  Influenza  verschwanden,  verfiel  Pat. 
■wieder  in  den  irritirten,  bösartigen  Zustand,  wodurch  am  15.  Januar  1890 
die  Aufnahme  ins  Knappschaftslazareth  zu  Castrop  nöthig  wurde.  Dort 
nahm  die  Aufregung  von  Tag  zu  Tag^  zu;  trotz  sorg^fältiger  Beobachtung 
gelang  es  ihm,  am  10.  Februar  aus  dem  Kraukeuliau^e  zu  entfliehen.  Tags 
darauf  erschien  er  bei  seinem  Bruder  in  Castrop,  und  äusserte  in  erregtem 
Tone:  „alles  auf  der  Welt  hängt  von  mir  ab,  ich  bin  Kaiser  von  Bus»' 
land*  u.  8.  w.  Die  Unrabe  Terlieas  ibn  aucb  wftbre&d  der  Nacht  nicht 
Am  16.  Februar  brachte  ihn  der  Bruder  nach  Eupel  zu  seinem  Väter.  Hier 
soll  er  Nachts  ruhiger  gewesen  seiOt  dagegen  am  Tage  ebenso  hochfahrend 
und  fnch  sich  benommen  haben,  wie  bei  seinem  Bruder. 

Aufnahmestatus  am  20.  Februar  1890.  Gross  und  schlank  gewachsener 
Hann  von  blasser  Gesichtsfarbe  und  schlechter  Bmährung..  Bei  einer  Grosse 
yon  174  cm  nur  121  Pfd.  Körpergewicht.  Keine  L&hmnngserscheinuogeiL 
Puls  mittelgross,  etwas  beschleunigt.  Pat.  wirft  sich  bei  der  Untersuchung 
im  Bette  herum,  beantwortet  die  gestellten  Fragen  nur  zum  Theil  und 
schneidet  fortwährend  Grimassen.  Er  behauptet,  nach  überstandener  In- 
fluenza ein  wenig  unruhig  geworden',  jetzt  aber  ganz  gesund  zu  sein.  Sein 
Benehmen  ist  äusserst  mürrisch  und  frech. 

21.  Februar.  Gegen  seine  Umgebung  vcrlutlt  sich  der  Kranke  über- 
müthig  und  ungezogen.  Heute  Morgen  etwas  benommen  und  wort- 
karg. Auf  die  Frage  nach  .seinem  früheren  Betragen  zu  Hause  erwidert 
er  kurz  und  barsch:  ^ja".  Seine  einzige  Klage  besteht  in  Kopischraer- 
zen;  sonst  zeigt  Pat.  ein  congestionirtes  Aussehen,  aber  keine  Fieber- 
erscheinung. 

24.  Februar.  Noch  che  man  ihn  fragt,  sagt  er:  „es  geht  mir  gut,  ich 
habe  ruhig  geschlafen,  wie  geht  es  Ihnen?"  Bei  weiterer  Beobachtung 
macht  er  plötzlich  eine  militftrische  Kehrtwendung  und  entfernt  sieh.  Sein 
Benehmen  kennzeichnet  sich  als  das  eines  frechen,  arroganten  Menschen. 
Die  oben  erw&hnten  .Grössenideen  sind  nicht  mehr  vorhanden. 

25.  Februar.  Da  sein  mürrisches  Wesen  sich  etwas  gebessert  hat,  ist 
es  möglich,  folgende  Kopfmaasse  zu  gewinnen: 

Horizontaitim&ng  56'/»  cm,  Ohrhinterhauptslinie  32  cm,* 

grosster  L&ngsdnrehmesser  18  cm,      Ohrscfaeitellinie  37  cm, 
grxisster  Breitedurchmesser  17  cm,      Nasenhinterhauptslinie  35  cm, 
Ohrstirnlinie  30  cm,  Ohrkinnlinie  287»  cm. 

Distantia  pori  acustici  Id'/s  cm. 

Distanz  der  Jochfortsätze  und  des  Stirnbeins  127»  cm.* 
Vom  Perus  acn.sticus  zum  Nasenstachel  beiderseits  11  cm. 

Hinterhauptsgruppe  prominirt  slarV.  Ber  Schädel  ist  symmetrisch,  nicht 
schief,  im  Ganzen  gross,  breit  und  zwar  besonders  im  nosi 'htstheii,  aber 
erheblich  zu  kurz  infolge  geringer  Entwickelung  des  TliT  tn  h auptes  und  der 
Scbeitelpartien.   Nase  grade,  Septum  narium  in  der  Medianlinie.  Ohren 
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ittA  ibstebend.  Gaumen  nonna].  Kein  Strama.  Hlnde  und  Füsse  ent- 
sprechend  groie. 

27.  Februar.  Fat  ist  noch  immer  nnboflich,  yerricbtet  leichtere  Ar- 
beiten,  &uaiiert  keine  Beschwerden  und  fühlt  sich  körperlich  ganz  wehl. 

Fall  X.  —  F.  H.»  39  Jahre  alt,  unverheinthet.  Tante  von  Vaters  Seite 
ud  eine  Schwester  sind  geisteskrank.  Als  Kind  wurde  Fat.  viel  von 
Krankheiten  heimgesucht.  Der  mangelhaften  intellectnellen  Anlage  ent- 
sprachen die  geringen  Leistungen  in  der  Schule.  Die  erste  Geistesstörung 
»igte  sich  Anfangs  October  1878.  Vom  8.  Octr.ber  1878  bis  17.  Juli  1880 
wurde  Pat.  in  Düren  wegen  Melancholie  nvf  schwachsinniger  Basis  behan- 
delt. Nachher  blieb  er  dauernd  arbeitsuurähig,  weil  die  Aufrogungszu- 
stiiinle  zu  unbestimmter  Zeit  wiederkehrten.  Am  12.  Mürz  1884  wurde  er 
in  liie  Anstalt  nach  Bonn  gebracht,  liier  bot  er  das  Bild  eines  Schwach- 
sinaigen mit  /.eitweiligen  Erregungen  und  Exaltationen.  Nach  Öjahrigem 
Aufenthalt  hierselbst  wurde  Pat.  versuchsweise  nach  Hause  genommen. 
Allein  es  dauerte  nicht  lange  mit  seiner  Bessening,  die  psychische  Störung 
trat  bald  wieder  m  der  gewohnten  Weise  auf.  Er  schlief  fast  nie,  verrichtete 
die  an  sich  leichten  Arbeitcu  ganz  unsinnig,  ging  Nachts  im  Ilause  umher, 
«eil  er  Diebe  vermuthete.  Bald  trat  auch  wieder  eine  Pause  der  Ruhe  ein, 
bis  im  Januar  1890  die  Influenza  an  ihn  herantrat,  weshalb  er  4  Tage  im 
Bette  lag.  Nach  scheinbarer  Genesung  von  der  Grippe  kamen  die  Sym- 
ptome geistiger  Gestörtbeit  von  neuem  und  viel  intensiver  zum  Vorschein. 
Zu  Hause  vermochte  man  ihn  nicht  zu  halten,  er  lief  Nachts  in  die  Kirche, 
hielt  sich  fSr  den  Bischof  und  ging  in  den  Rhein,  um  fSr  alle  zu  beteo, 
damit  sie  nicht  .den  Tod  im  Wasser  fänden.  Wenn  er  zu  Hause  war,  be- 
acbimpfke  er  seine  Angehörigen,  wollte  ihnen  Gewalt  anthun,  seiue  Mutter 
sogar  lebendig  begraben.  Ende  Januar  war  er  kurze  Zeit  mhiger,  depri- 
mtrt,  änraerte,  er  sei  unglücklich,  nur  der  Irrenarzt  könne  ihm  helfen.  Am 
30.  Januar  kam  er  auf  die  Liudenburg;  hier  beruhigte  er  sich  und  erzählte 
Ton  seinen  nächtlichen  Wanderungen  und  den  Ideen,  die  er  in  der  Er- 
regung gehabt.  Pat.  war  bei  der  Ankunft  in  der  Lindenburg  sehr  herunter- 
gekoDimen  uTid  freute  sich,  dass  er  dort  Obda<  h  gefunden  hätte. 

Aufnahrnestatus  am  10.  Fubruiir  1890.  Olrosser  dürfti^f  genährter, 
massig  kräftiger  Mann  mit  bleicliein  .Aussehen.  Bei  einer  KTMitergrosse  von 
IS?  oiü  nur  133  Pfd.  schwer.  Kein  Fieber,  Puls  relativ  klein,  weich,  regel- 
wäsäip.  von  normaler  Freijuenz.  Flacher  und  lang  gestreckter  Thorax, 
llerz  und  i.uugen  bieten  kerne  beiuerkenswertlieu  Abnormitäten.  Leib  auf 
Drack  nirgends  empfindlich.  Reflexe  vorhanden.  Zunge  etwas  belegt 
ViQger  zeigen  Frostschwellung.  Pat.  giebt  gute  Auskunft,  verrftth  im  ganzen 
eine  gleichgültige  Stimmung.  Nach  seiner  ersten  Entlassung  aus  der  Irren- 
instalt  habe  er  immer  seinem  Bruder  bei  der  Arbeit  hülfreich  beigestanden, 
iriU  aber  nie  eine  vorübergehende  Aufregung  an  sich  beobachtet  haben. 
Nor  in  letzter  Zeit  habe  er  14  Nächte  gar  nicht  geschlafen,  sei  statt  dessen 
nun  ewigen  Gebet  gegangen,  um  zu  bfissen  für  seine  Vergehen  und  Sünden 
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in  der  Jugend.  Zu  Hause  sei  er  meist  sehr  heftig  gewesen,  er  habe  nur 
zur  Mutter  gesagt,  er  könne  sie  «fressen*.   Dass  er  sich  eingebildet  habe, 

Bischof  zu  sein,  kommt  ihm  lächerlich  vor,  er  bestreitet  diese  Zumuthung. 
In  allen  seinen  früheren  Handlungsweisen  findet  er  nichts  Unnatürliches. 

21.  Februar.  Pat.  hält  sich  ruhig  und  ordentlich.  Er  hat  öfteren  Urin-  ; 
drang-  während  der  Nacht,  schläft  aber  gut.   Der  Gesichtsausdruck  gleicht  ^ 

entschieden  dem  eines  Schwachsinnigen. 

24.  Februar.  Der  Ton  seiner  Worte  klingt  hohl,  die  Sprache  selbst 
schläfrig.  Pat.  wird  von  schreckhaften  Träumen  helästijrt .  er  hätte  z.  B. 
gesehen,  wie  der  Pastor  in  eine  (irube  geworfen  worden  sei  und  sein 
Bruder  auf  ihm  gekniet  hätte.  Am  Tage  fühlt  er  sich  auf  der  ürust  be- 
klommen. 

26.  Februar.  Die  sichtbaren  Schleiiuhaute  ;>ind  deutlich  anämisch.  Pat  i 
beginnt,  au  Garteuarbeit  sich  zu  betheiligeti. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  der  Besprechung  vorstehender 
.  Kj uiikeiigeschichlen  zu,  so  tiabcn  wir  es  zunächst  mit  einem  erb- 
lich belasteten  Knaben  von  schwäclilichem  Rörperbau  zu  Ihuii,  der 
am  28.  December  1889  unler  den  kirscheinuugen  der  Inüueuza  er- 
krankt und  2  Tage  das  Bett  hUleL  13  Tage  nach  deai  Abkliogen 
des  Fiebers  sehen  wir  bei  ihm  unter  anfangs  lebhaften,  spttler  mehr 
verschwindenden  schreckbaflen  Sinnestäuschungen  eine  lang  dauernde 
Melancholie  mit  stark  hervortretenden  Hemmungserscbeiuungen  sich 
ausbilden.  Daneben  verlauren  geringfügige  katarrhalische  Affectionen 
mit  zettweisen  Schwankungen  der  Pulsfrequenz,  ohne  im  Ganzen 
erhebliche  Temperalurslci^cruu^eii.  Nach  Monaten  finden  wir 
den  Pat.  noch  in  dem  Zustand  hochgradiger  psycliischer  Ilefiiuiuiip', 
der  uns  die  ßetürclilung  nahe  legt^  dass  ein  üebergang  in  geislij^e  1 
Schwäche  stattfinde.  j 

lu  dem  zweiten  Falle  wird  zwar  nichts  von  hereditärer  Anlage 
berichtet,  aber  es  besteht  auch  hier  eine  körperliche  Schwäche  und  ! 
Anämie»  welche  ebenso  wie  die  nervdsen,  im  Anschluss  an  die 
Operation  entwickelten  Zufälle  die  Annahme  einer  individuelleo 
Prädlsposilion  zulassen.  Nachdem  Pat.  am  25.  Januar  von  lulluenza 
bclalloii  wild  und  am  IJU.  ii^loi^e  des  Aufenlhaites  im  Heuschober 
ein  Rezidiv  davoiitiä^l ,   vergeben  4  Tage  unter  allgemeiner  Er-  1 
Schöpfung,  bis  ein  Delirium  meiai»cbolischer  Art  erscheint,  ver-  I 
bunden  mit  llallucinalionen  des  Gesichts  und  Gehörs.  Am  9.  Tage 
nach  dem  Ausbruch  der  Geistesstörung  verlassen  Depression  und  . 
Sinnestfiuschuugen  den  Pat.    Es  bestehen  bei  der  Aufnahme  nur 
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DOdi  Residuen  eines  Conjunctival-  und  Pharyngealkatarrhes,  welche 
indessen  stetig  im  Rückgang  begriffen  sind,  so  dass  der  Kranke 
mit  Zunahme  an  Gewicht  und  physischer  Kraft  am  27.  Februar 
psychisch  geheilt  die  Anstalt  yerllsst. 

Denselben  günstigen  Ausgang  nimmt  die  Psychose  des  Uhr- 
machers (III)  und  des  Grubenarbeiters  (IV).  Jede  br.iucliL  ii\  ilncp 
Kiiblfhung  mehrere  Tage,  in  denen  die  Kranken  trotz  voransije^.in- 
gener  Schonung  ihre  volle  Arbeitskraft  nicht  zurHckerlaniit  haben. 
Während  die  Störung  den  Ersteren  nur  ailni^lig  ergreift  und  ihn 
erat  nach  Verlauf  einiger  Tage  in  einen  Zustand  ausgesprochener 
Verwirrtheit  Überführt,  ohne  dass  dabei  SinnestSuschungen  vor- 
kommen, setzen  die  Symptome  von  Geistesstörung  bei  dem  anderen 
gleich  zu  Anfang  mit  ihrer  ganzen  Vehemenz  ein;  ein  ganzer 
Schwärm  von  Gespenster  zieht  an  ihm  vorUber,  fesselt  lange  Zeit 
seine  Aufmerksamkeit,  so  dass  der  Kranke  im  Zustande  tiöchsler 
Erregung  zweimal  ein  Suioidiinn  versucht,  und  als  ihn]  dieses  nicht 
gelingt,  zum  Beile  greift  und  sii  ii  den  Finger  abschlagt.  Wir  haben 
in  beiden  Fällen  ein  Delirium  vor  uns,  von  denen  das  erstere  einen 
illmlhligeren,  weniger  stürmischen  Verlauf  nimmt,  wogegen  das 
letztere  pitftzlich  ausbricht,  im  Httbestadium  mit  raptusSbnlichen 
Ananen  höchster  melancholischer  Agitation  einhergeht,  um  schliess* 
lieb  fast  ebenso  schnell  wieder  zu  versch winden. 

Bei  dem  folgenden  Kranken  (V)  spielen  wie  in  den  beiden 
vorangehenden  Fällen  sowohl  Erblichkeit  wie  individuelle  Anlage 
eine  wesentliche  Rolle  (Mutter  irre  —  ungünstiger  Kmührunpszu- 
stand,  geringe  Intelligenz,  Onanie).  Nach  zwoilägif^eMi  Kianken- 
lager  im  Hospital  und  zwei  wöchentlicher  Pause,  während  welcher 
Pat  seiner  Arbeit  nachging,  wird  die  Periode  der  psychischen  StO* 
rang  eröffnet  mit  lingstlicher  Erregung,  hervorgerufen  durch  Sinnes- 
tioschungen,  Tornehmlich  im  Gebiete  des  Gehörsinns,  ein  Zustand, 
der  erst  allmXlig  unter  leichten  Schwankungen  der  Besserung  ent- 
gegengeht. Die  geistige  Affection  ist  auch  hier  nach  einer  Dauer 
TOn  4  Monaten  noch  nicht  völlig'  geheilt. 

Der  VI.  Fall  kennzeichnet  sich  als  eine  protrahirle  Melancholie 
ohne  sicher  nachweisbare  Sinnestäuschungen  bei  einem  bis  dahin 
gesunden,  dem  Trünke  nicht  ergebenen  Manne. 

Von  geringerer  Dauer  •  und  Intensität  zeigt  sich  bei  der  in 
PaltVII  beschriebenen  Patientin  ein  melancholischer  Zustand,  der 
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ebenfalls  keine  deutlichen  ballucinatoriscben  Merkmale  aufweist  und 
in  verbttitnissmlissig  kureer  Zeit  vergebt. 

Wir  schliessen  hiermit  eine  Gruppe  von  Psycbosen,  welche 
einmal  alle  den  Charakter  der  Melaneholie  besitzen,  und  bei  denen 
zweitens  die  Influenza  den  ersten  Anfall  von  Geistesstörung  aus- 
gelöst hat.  Wesentlich  anders  zu  beurlheilen  sind  die  übrigen 
3  Beispiele. 

In  Fall  VllI  begegnen  wir  auch  eine  ältere,  dem  Senium  be- 
reits unterworfene  Person,  die  schon  vor  ihrer  Erltranl&ung  an  In- 
fluenza monatelang  sich  in  Wesen  und  Charakter  verändert  gezeigt 
hatte  (beginnende  Dementia  senilis?). 

Kurze  Zeit  nach  ttberstandenem  Inflnenzaanfall  gerith  sie  in 
maniakaliscbe  Erregung  mit  Neigung  m  üeberschStsungs»  und  an- 
deren GrOssenideen «  die  von  Anflillen  krankhafter  ZornmOthigkeH 
unterbrochen  werden. 

Die  beiden  folgenden  Patienten  (IX  uiul  X)  sind  erblich  stark 
belastete,  körperlich  durch  viele  Krankheiten  sehr  henintergekomiiieiie 
Männer,  welche  einen  grossen  Theil  ihres  Lebens  in  Irrenanstalten 
verbracht  haben,- und  bei  denen  die  neue  Störung  auf  dem  Boden 
eines  ausgesprochenen  seeundüren  Schwachsinns  gewachsen  ist 
Die  Influenza  scheint  demnach  das  alte  üebel  nur  wieder  angefacht 
ztt  haben.  Der  Unterschied  ihrer  jetzigen  Geisteskrankheit  liegt  nur 
in  der  mehr  maniikalisch  erregten  Form  des  ersten  Individuums, 
bei  dem  ruhige  Phasen  zu  den  Seltenheiten  gehören,  wahrend  bei 
dem  anderen  die  Störung  eist  mehr  einen  reli/j;iös  exalLirlen,  später 
einen  mehr  gleichmässig  depressiven  Charakter  zur  Schau  trägt. 

£in  durchaus  von  allen  bisher  besprochenen  Fällen  verschie- 
denes Bild  erhalten  wir  bei  nachstehendem  Krankheitsfall^  dessen 
Geschichte  hier  in  Kürze  eingefügt,  aber  sonst  nicht  weiter. Ver^ 
werthung  finden  soll.  Eine  gracil  gebaute  28JShrige  Dame,  die 
am  28.  December  1889  ziim  zweiten  Male  gut  entbunden  wird,  er- 
lebt Mitte  Januar  1890  einen  leichten  Influenzaanfall,  an  den  sieh 
in  der  Reconvalescenz  ein  ausgedehntes  Koplerysipel  mit  hohem 
iMeber  anschliesst.  Beim  Fieberablall  Collaps,  kleiner  frequenter 
Puls,  kalter  Schweiss.  Scildem  verwirrt  unruhig,  meist  heiUi-  ei- 
regt.  Am  0.  Januar  Aufnahme  in  die  hiesige  Provinzial-lrrenanstalt. 
Hier  hochgradige,  motorische  Irritation,  grosse  Verwirrtheit,  Ideea* 
flucht,  vorwiegend  heitere  Verstimmung,  massenhafle  Uiusionen  uad 
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Hallucinatiooen  des  Gesichts  und  Gehörs.  Drr  Ki  iilihrungszustand 
iti  bei  der  an  und  fUr  sich  zarten  Person  erheblich  reducirt  (Ge- 
iriebt  86  Pfd.).  Urin  und  Faeees  meist  in's  Bett  Pat  kommt  nur 
liagsam  su  sieh  und  fllngt  erst  Ende  Februar  an»  sich  Uber  Zeit 
yod  Ort  su  orientiren^  verkennt  aber  vielfach  die  sie  umgebenden 
Personen.  Auch  besteben  noeh  lebhafte  Sinnestllusehungen.  Nüchte 
auf  Suifonal  ruhiger,  moioribcher  Erre^un^szusiund  fast  völlig  zu- 
rückgegangen. Ende  März  ist  die  Kranke  beinahe  ganz  klar,  steht 
aber  immer  noch  unter  dem  Eintluss  zahlreicher  Gehörshallacina- 
tionen  und  findet  sich  immer  nur  mühsam  iind  unsicher  in  ihrer 
jetzigen  Lage  zureeht.  Der  kttrperUche  Habitus  hat  sich  hedeu- 
lead  gehoben. 

Wir  haben  es  demnach  aum  Unterschiede  von  unseren  Mheren 
ruien  nicht  mit  einer  Psychose  zu  thun,  welche  sich  direct  an 
das  Reeottvalescenzstadinm  der  Influenza  angereiht  hat,  sondern  es 

bedurUe  der  Vermittelung  eines  ausjjiedehnten  Kopf-  und  Gesichts- 
erysipels,  um  dann  eine  —  allerdings  schwerere  und  langwierigere 
—  Geistes  k  ran  Ii  hei  t  nach  sich  zu  ziehen.  Sicher  hat  man  hi<  i  t)ei 
die  nicht  lange  vorausgegangene  Entbindung,  das  den  von  Natur 
enpfiodsamen  Organismus  sehr  angreifende  Wochenbett,  und  in 
letzter  Linie  die  Influenza  mit  der  daraufTolgenden  Schwache  nur 
tli  vorbereitende  Momente  verantwortlich  zu  machen,  wogegen  der 
CoUtpssusland  nach  dem  Erysipel  als  die  direct  auslesende  Ur- 
swhe  ftr  das  protrahirte  Delirium  anzuschuldigen  ist.  Die  fttiolo- 
gibilu  Redeutung  der  Influenza  für  den  vorliegenden  Fall  ist  also 
mehr  iimci^cordiieler  Natur. 

indem  wir  nunmehr  wieder  zur  Besprechung  der  obenstehenden 
unvermittelten  Psychosen  zurückkehren  und  diese  ihrer  Form  und 
ihrem  Verlaufe  nach  näher  prüfen,  verdient  vor  allem  die  That- 
Sache  hervorgehoben  zu  werden,  dass  in  10  Füllen  das  Auftreten 
der  paychisehen  Erkrankung  in  die  Reconvalescenzperiode  nach  der 
Infloenza  flUK,  wb  das  Fieber  Ungst  erloschen  und  die  katarrha- 
fiiehen  Symptome  grösstentheils  gewichen  sind.  Während  der 
Zwischenzeit,  welche  meist  4  bis  6  Tage,  in  Fall  1  sogar  13  Tage 
betragt,  wähnen  sich  die  Paiientcn  zwar  von  der  GnjM»*'  befreit, 
tragen  aber  immer  noch  das  Gefühl  der  Mattigkeit  in  sieh  und 
klagen  einstimmig  Uber  anbaitende  Schlaflosigkeit.  Der  Ausbruch 
<ler  Psychose  wird  überall  von  einem  acuten  Delirium  und  zwar 
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dem  von  Weber  so  klassisch  beschriebenen  Delirium  decreroenti 
eingeleitet,  das  einige  Tage,  in  Fall  1  2  Wochen  besteht,  um  dann 
mit  Ausnahme  zweier  Fälle  in  eine  Melancholie  von  verschiedener 
Dayer,  zum  wenigsten  aber  von  einem  halben  Monat  überzugehen. 
Wenn  man  hfermft  die  Fälle  von  Pick,  Becker  und  Ewald  ver- 
fjleicht,  so  iintciiii  gt  es  keinem  Zweifel,  dass  sie  den  unserigen  in 
keiner  Bezieliiinif.  sowohl  was  die  Art  der  Entstehung  angeht,  als 
hinsichtlich  ihrer  Form  und  Intensität  gleich  kommen.  Denn  die  I 
geistige  Störung  beginnt  entweder  gleichzeitig  mit  der  Influenza  | 
oder  noch  während  des  Status  febrilis.  Es  sind  also  weiter  nichls  | 
als  Fieberdelirien.  Wahrschelolich  hatte  auch  Kraepelin  diese  Bei- 
spiele im  Sinne,  wenn  er  sagt:  „In  der  That  sind  ....  schon 
während  der  fieberhaften  Peftode  von  früheren  Beobachtern  psy- 
chische Alterationen  gesehen  worden,  welche  nach  jeder  Richtung 
liiii,  besonders  auch  in  ihrem  raschen  und  günstigen  Verlaufe,  den 
gewöhnhchen  Fieberdelirien  völlig  entsprechen."  Dass  wir  nicht 
in  der  Lage  sind,  derartige  Beispiele  hier  vorführen  zu  können, 
dürfte  seinen  Grund  lediglich  darin  haben,  dass  sie  bei  ihrem 
raschen  Verlaufe  und  ihrem  im  Ganzen  wohl  auch  weniger  gefähr- 
lichen Anschein  für  gewöhnlich  nicht  den  Irrenanstalten  zugeführt 
werden. 

Im  Gegensatze  hierzu  bieten  der  eine  Fall  von  Bartels  und 

insbesondere  die  Mittheilungen  Kraepelin's   in   mancher  Bezie- 
hung ein   analoges  Verhalten    mit  unseren   obigen   10  Erkran- 
knngsfornien,  wenn  gleich  der  Abslaiui  zwischen  dem  Aiifti'eten  der 
Psychose  und  dem  Fieberabfall  nicht  recht  deutlich  aus  allen 
Jifraepe/t/i'schen  Beschreibungen  hervorleuchtet.    Ebenso  wie  letzt-  j 
genannter  Verfasser  haben  auch  wir  mehrere  Verschiedenheiten  lu 
notiren.   So  ttussert  sich  bei  den  8  ersten  Kranken  die  geistige  | 
Störung  zum  ersten  Male,  die  beiden  folgenden  Psychosen  sind  Be- 
cidive  und  nur  der  tnlettt  erwähnten  Patientin  hat  die  Influenza  j 
die  im  Keim  begnüene  Alienation  zur  vollen  Blülhe  verholfen. 
Auch  was  den  Grad,  die  Dauer  und  die  Prognose  betrifft,  sind 

I 

nicht  alle  FSlle  auf  gleiche  Stufe  zu  stellen.    Am  heiligsten  wird 
der  jüngste  Patient  (i)  ergriffen,  da  sein  ganzes  Willensvermögen 
wochenlang  gehemmt  und  dazu  noch  seine  physischen  Kräfte  wie  \ 
gelHhmt  waren.  Fast  ebenso  traurig  ist  das  Schicksal  der  an  letzter 
Stelle  gedachten  älteren  Person,  welche  mit  starken  und  lang- 
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wierigen  ErregungssustXnden  zu  kimpfen  hatte.  Beide  sind  daher 
prognostiaeh  ala  die  unganatigalen  Pormen  aufzurassen.   In  den 

Qbrigen  Fällen  trägt  die  Psychose,  abgesehen  von  den  dreien,  die 
zur  Heilung  gelangt  sind,  einen  weniper  gefährlichen  Charakter, 
weil  früh  genug  em  Linschwun^'  zur  Besserung  eingetreten  war, 
Qffi  voraussichtlicli  ein  relativ  gutes  Ende  zu  nehmen. 

in  lltioiogiacher  Beziehung  acheint  es  sweckniäasig,  zwei  Fragen 
auseinander  zu  ballen:  Kann  erstens  die  Influenza  allein  die  Ur- 
heberin der  Geistesstörung  sein,  oder  zweitens  verhSIt  es  sich  damit 
im  Falle  der  Verneinung  grade,  wie  hei  den  Qbrigen  fieberhaften 
Krankheiten,  so  dass  ihr  dann  nur  derselhe  Rang  gebObrt?  Die 
erste  Fra^e  iiai  Kraepelin  tialiüi  l^eanuvorlel,  dass  „die  Influenza 
im  Allgemeinen  kaum  liiureichen  dürltef  um  bei  einem  normal  con- 
slruirten  Menschen  eine  Geistesstörung  zu  erzeugen,  dass  vielmehr 
stets  noch  anderweitige  Schädigungen  für  das  Auitreten  derselben 
mit  verantwortlich  gemacht  werden  uiüssten.**  iu  der  Tbat  können 
auch  wir  aus  unseren  Füllen  keinen  ausfindig  machen,  der  nicht 
in  irgend  einer  Weise,  sei  es  durch  erbliehe  Belastung,  oder  sonst 
uogOiistig  lautende  Umstünde,  von  derartigen  Causalmonienten  frei- 
ZQsprechen  würe.  Bei  mehr  als  der  Hälfte  unserer  Kranken  sind 
hereditäre  Anlagen,  bei  zweien  nervöse  Ueizburkeit  conslatirt  worden, 
und  nur  in  den  2  übrigen  ist  eine  etwaige  Prädisposition  unge- 
wiss.  Die  zweite  Frage  lässt  mit  HUcksicht  auf  das  vorher  Gesagte 
kaum  uiebr  ein  Bedenken  an  der  Behauptung  aufkooimen,  dass  die 
lofluenza  entschieden  den  Übrigen  für  den  Geisteszustand  gefäbr- 
iicbea  Fieberkrankheiten  zugezählt  werden  muss.  Der  protrahirte 
Verlauf,  die  tum  Theil  recht  schweren  Formen  der  Psychose  mit 
ihren  Remissionen  (in  Fall  1,  IV,  V  und  Vlll)  beweisen  eher  noch 
ein  viel  tieferes  ErgriflTensein  des  Gehirns  und  des  gesammten 
Nervensystems,  als  wir  es  sonst  bei  febrilen  Leiden  zu  sehen  ge- 
wohnt sind.  Die  Influenza  näliei  i  sich  in  dieser  Beziehung  in  ihrer 
Wirkungsweise  beinahe  dem  Typhus,  die  Symptome  der  Minder- 
werthigkeit  des  geistigeu  Lebens  sind  dort  freilich  ausgeprägter. 
Vor  allem  aber  muss  uns  die  Aehnlichkeit  des  Deliriums  mit  dem 
eiaer  anderen  Form  von  Geistessti^rung  auffallen  (Fall  11  und  IV), 
uad  zwar  mit  dem  Delirium  tremens.  Wir  sehen  bei  beiden  die 
gleiehft  Unruhe,  die  sich  besonders  gegen  Abend  und  in  der  Nacht 
gellend  macht,  ganz  ähnliche  Voi Stellungen  von  Angst  und  Beein- 


Digiiizca  by  Liu^.'  . 


26  — 


trHcbtigoDg,  die  gleichen  charakterütiBeheo  Hallueimtionea  von 
Tbieren  (Schlangen,  KrOten  IV),  die  auf  den  Patienten  sueiien. 

Wie  beim  Delirium  tremens  die  Alkoholintoxication  das  wesenlliehe 
Moment  bildet,  so  dürfen  wir  liier  auch  wohl  an  die  Möglichkeit 
einer  toxUmischcn  Kinwirknng  denketi,  wie  sie  ufiter  anderen  Kor- 
sakow  für  die  multiple  Neuritis  angenommen  hat,  seien  es  quo  im 
vorliegenden  Falle  Ptomaine  oder  der  von  Ribbert,  FmkUr  und 
anderen  gefundenen  Streptococcus  mit  seinen  chemischen  Zersetaungs- 
producten  im  Blut  und  Stoflfwechselsyatem.  Ob  nun  ^nes  von 
diesen,  oder  eine  Gorobination  derselben  die  psychische  Schädigung 
erzeugt,  muss  der  Zukunft  anheimgestellt  werden,  da  Untersudinngen 
nach  dieser  Richtung  hin  we^cn  Mangels  directer  Sectionsbefunde 
geisteskranker  Individuen  nicht  angestellt  werden  konnten.  Wenn 
aber  diese  Voraussetzungen  richtig  sind,  so  erklärt  sich  auch  leicht, 
wie  hei  allen  ohnehin  zu  Geistesstörung  disponirten  Personen  | 
die  Gefahr  einer  psychischen  Erkrankung  nach  Influenza  nahe  liegt,  ' 
und  wie  das  ursfichliche  Moment  der  Influensa  sieb  auch  bei  solchen  ' 
Individuen,  wo  der  Nachweis  einer  erblichen  Anlage  nicht  erbracht 
werden  konnte,  als  stark  genug  erwies,  um  eme  recht  schwere 
Psychose  hervorzurufen,  sowie  bereits  vorhandene  SeelenstOrnngen 
in  der  unheilvollsten  Weise  zu  beeinflussen.  Die  sonst  im  Allge- 
meinen bei  fieberhaften  Ki ai  khciten  günstige  Prognose  wird  des-  ' 
halb  zu  Ungunsten  der  InUuenza  eioe  gewisse  Eioschränkui)^  er- 
fahren  wUssen. 

Ausser  den  vorstehenden  psychischen  Affectionen  hatten  wir 
noch  Gelegenheit  eine  Anzahl  anderweitiger  nervüser  Folgeerschei- 
nungen zu  beobachten.  Bei  drei  Arbeitern  sahen  wir  geraume 
Zeit  nach  vorangegatigencr  Influenza  Interco&talneuralgien  mit  sich 
lang  hinziehendem  Verlaufe.  Femer  trugen  2  WIrler  der  htesfgen 
Anstalt  eine  haiiiiäckige  Neuralgie  im  Gebiet  des  Nervus  supra- 
01  bilalis  davon,  gegen  welche  sich  Klektricitut  und  Narcolica  wochen- 
lang machilos  erwiesen.  Auch  Beispiele  von  langwöhrender  Schlaf- 
losigkeit, welche  wohl  als  erste  Anfänge  einer  psychischen  Erregung 
zu  deuten  sind,  wurden  hier  zweimal  gesehen.  In  dem  einen  Faile 
war  die  Insomnie  so  bartnickig,  dass  sie  den  Gebrauch  von  Rypno- 
ticis  ttothwendig  machte. 

Ein  Bdckblick  auf  das  Ganze  fllhrt  uns  die  wichtige  Tbatsache 
vor  Augen ^  dass  der  durch  Influenza  gescbafiene  allgemeine  Br- 
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schöpfungszustand  nicht  nur  schlimme  Folgen  für  die  Lungen  und 
andere  Organe  haben,  sondern  dass  in  dieser  Periode  auch  der 
edelste  Theil  unseres  Körpers,  das  Gehirn  in  seinen  Functionen  in 
erschreckender  Weise  aflficirt  werden  kann.  Hieraus  ergiebt  sich 
fOr  uns  die  wohl  zu  betomigende  Mahnung«  jene  Zeit  der  Er- 
mattung aufs  sorgfältigste  tu  Überwachen.  Sobald  sieb  aber  Zeichen 
gcslQrter  Nachtruhe  oder  Abweichung  von  dem  geistigen  Verhalten 
geltend  machen,  soll  man  bemttbt  sein,  durch  Analeptica,  Wein, 
Cognac  u.  dgl.  roborirend  vorzugehen,  da  die  rechtzeitige  Anwen- 
dung solcher  Mittel  verbunden  mit  gleichzeitiger  Schonung  grösseren 
Schaden  verhüien  kann. 

ßei  Abschiuss  dieser  Arbeit  sage  ich  Herrn  Geh.  Hath  Prof. 
Dr.  Pelman  Hlr  die  gütige  Anregung  und  Erlaubniss  sur  Theilnahme 
an  den  Visiten  meinen  aufHehtIgen  Dank,  in  gleicher  Weise  fUhle 
ieh  mich  seinem  klinischen  Assistenten  Herrn  Dr.  Kn^  zu  innigem 
Dank  verpflichtet  ftlr  die  jederzeit  bereitwilligste  Beiehrang  und 
das  der  ganzen  Arbeil  gewidmete  Interesse. 
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Separatabdnick  aus  der  „Zeitschrift  für  Pftychialrift  eta.**  Bd.  47. 
Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  In  Berlin. 
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Die  nach  einem  Vorschlage  von  Herrn  Prof.  Schaltze 
als  nÄkroparaeBtheaie**  bezeichnete  Krankheit  Ist  eine  in 
Deiitscliland,  wenn  auch  natürlich  nicht  unbekannte,  so  doch 
selten  beschriebene  Keurose  der  Extremitäten^  besonders  der 
obern.  Im  AnsUmde  jedoch,  namentlich  in  Amerika  and 
England;  ist  sie  öfters  beobachtet  worden,  \»a8  man  wohl 
daraus  entnehmen  kann,  dass  fast  alles,  was  mir  vuii  Literatur 
zur  Gebote  stand,  von  amerikanischen,  englisclicn  nnd  fran- 
zösischen Autoren  herrtthrt.  Von  den  deutschen  Aei*zt6n, 
die  uns  tiber  die  Krankheit  berichtet  haben,  ist  Bernhardt 
zu  nennen,  der  dieselbe  in  einem  Vortrage,  den  er  in  der 
Qeselischaft  der  Oharit^-Aerzte  am  17.  December  1886  hielt, 
nfther  erörtert  bat.  Da  nnn  in  hiesiger  Klinik  während 
des  letzten  Jahres  mehrere  Fälle  der  etgentttmliehen  Neu- 
rose vorgekommen  sind,  ist  mir  durch  die  Güte  des  Hen*n 
Prof.  Schaltze  die  angenehme  Aufgabe  zu  teil  geworden, 
diese  sowie  aach  zwei  Fälle  aas  seiner  Privatpraxls  ver* 
Öffentliehen  und  die  bei  diesen  g^emachten  Beobachtungen 
und  Erfahrungen  mitteilen  zu  diineii. 

Bevor  wir  uns  jedoch  eingehender  mit  dem  Wesen  der 
Erkrankung  beschäftigen,  wollen  wir  zunächst  die  vorher 
mähnten  Fälle  etwas  näher  betrachten. 

1.  Fall.  vMed.  Klinik.)  Friedrich  Menninger 
ans  Hnndsheim,  56  Jahre  alt,  seiner  Beschäftigung  nach 
Maurer^  wurde  ontersaeht  am  21.  Februar  1890.  Seine 
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li^lterii  sind  in  hohem  Alter  gestorben;  in  seiner  Familie  idt 
kein  Nervenleiden  vorgekommen*  Im  Herbste  1889  bemerkte 
er  ein  pelziges  Gefühl  in  den  Fingerspitzen  beider  Hftnde, 
dann  Tanbsein  nnd  stechende  Sehtnerxen  in  den  Fassen^ 
woraut  sich  bald  Kältegefühl  in  Händen  und  Füssen,  be- 
sonders in  den  Uber  dem  Kniegelenk  gelegenen  Abschnitten 
des  rechten  Beines,  einstellte.  Seit  dieser  Zeit  empfand  er 
Steifheit  in  den  Beinen  und  konnte  nicht  mehr  arbeiten. 
Auch  will  er  schwächer  geworden  sein.  Ueber  Kopisichmerz 
nnd  Schwindel  hat  er  nie  zn  klagen  gehabt.  Lues  nnd 
abusus  älkoholicus  werden  verneint.  Das  Herz  ohne  nach- 
weisbare Anomalie.  Die  Arterien  sind  etwas  rigid;  beson- 
ders fühlt  sich  die  carotis  prall  an.  Druck  auf  die  Nerven 
des  Oberarmes  ist  rechts  nicht  schmerzhaft^  links  jedoch  tritt 
Schmerzhaftigkeit  anf:  Parese  besteht  nicht.  Muskelkraft 
in  den  Armen  ist  gut  erhalten.  Die  Hände  fühlen  sich 
lialt  an.  Die  öfters  vorgenommene  Scuäibilitätäuntersuchuiig 
ergiebt  keinen  abnormen  Befund.  Nor  scheint  die  Schmerz- 
empfindlichkeit flber  den  Rnieen  bis  zur  Mitte  des  Ober- 
schenkels vorn  herabgesetzt  zu  sein.  Während  der  l'aiitni 
sonst  überall  sehr  empfindlich  gegen  den  faradischen  6trum 
ist,  verspflrt  er  an  dieser  Stelle  auch  bei  sehr  starkem 
Strom  keinen  Schmerz.  Patellarreflex  ist  normal.  Naehts 
schläft  der  Patient  gut. 

2.  Fall.  (Med.  Klinik).  Beobachtet  am  15.  III.  1890. 
Anton  Henrich  aus  Kisselbach|  48  Jahre  alt,  Ackerer, 
scheint  als  Kind  Typhus  und  1670  gastrisches  Fieber  durch- 
gemacht  zu  haben.  Weihnachten  88  bemerkte  er  in  beiden 
Zehen  abnorme  Sensation  (Taubheit).  Ein  Viertel  Jahr 
spAter  auch  Taabsdn  in  den  Fingerspitzen  und  Armeui 
aber  Wel  sohwftcher.  Das  abnorme  Geffthl  an  den  Beinen 
war  in  den  Fernen  am  stärksten.  Im  Juni  89  kam  er  in 
die  Ambulanz.  Das  Geffihl  verlor  sich  nach  achttigiger  Be- 
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handluii^  mit  dem  fftradiscben  Sti'om.  Tm  ganzen 
S  o  m  m  er  wareu  diese  abnormen  Gefühle  weniger  deutlich 
und  auf  die  Fingerspitsen  und  Feroengegend  beschränkt.  Im 
Oktober  89  trat  rasch  eine  VerschUmmemng  des  Leidens 
ein,  in  dei'selben  Weise  beginnend  wie  im  Anfang.  Patient 
will  dann  sehr  schwach  und  muger  geworden  sein,  so  dass 
er  weder  gehen  noch  stehen  konnte.  In  den  Armen  war 
diese  Schwäche  weniger  gross.  Jetzt  hat  seit  drei  Wochen 
die  Intensität  der  Paräathesien  aufgehört.  Patient  ist  mager, 
hat  8(- iiiechten  Appetit,  besonders  wenn  obdtipatiu  besteht. 
Pupillen  sind  gleich|  normal  reagirend.  An  beiden  Armen 
unter  der  Haut,  aher  nicht  nachweisbar  an  Nerrenstämme 
gebunden,  sind  kleine  verschiebbare  rumoren  von  weicher 
Oonsistenz.  An  der  Palmarseite  des  linken  Armes  nur  einer, 
an  der  Dorsalseite  mehrere.  Kraft  der  Hände  ist  normal. 
Dynamometer  rechts  44,  links  86.  Beugemnskelkraft  ist 
normal.  Mudkeln  ohne  fibriüäre  Zukungen.  Pulsation  der 
Radialarterien  beiderseits  gleich,  voll  und  langsam.  Mecha- 
nische Erregbarkeit  der  Muskeln  lebhaft.  Supinator  und 
Triceps-Reflex  rechts  sehr  lebhaft.  Bei  Beklopfen  der 
Dorsalseite  des  Handgelenks  Extension  der  Haud.  Link-s 
ist  die  Erregbarkeit  so  wie  rechts.  Bei  Beklopfen  des  Unken 
Handgelenkes  Extension  schwächer.  An  den  Fingern  der 
rechten  Hand  wird  stumpf  oft  als  spitz  angegeben, 
an  der  link«>n  richtig.  Temperatnrsinn  geheint  normal, 
Schmerzsinn  an  den  Fingerkuppen  normal.  Bei  Oompression 
der  Unken  art.  brachialis  in  der  Hand  keine  deutlichen 
Parästhesien,  auch  nicht  nach  eine  Minute  lang  dauernder 
Oompression.  Keine  Steifigkeit  in  den  Bewegungen.  Haut- 
farbe der  Hände  etwaa  bläulich,  aber  nicht  abnorm. 

An  der  Haut  der  unteren  Extremitäten 
keine  Knötchen;  sie  ist  kflU.  Nach  EntblOsung  bei  14 V2  ^ 
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Kimmerwärme  starke  fibrillire   Zuckungen  und 

starkes  Wogen  in  den  beiden  mm.  quadricipitea 
(aueli  im  Bett  beobaciitet).  Schwach  aber  deutlich  sind  diese 
fibriUären  Zuckungen  auch  im  rechten  gastrocnemius  und 
den  Beugemuskeln  an  der  hinteren  Seite  der  Oberschenkel^ 
geringer  im  linken  gaatrocnemiiis.  Patellairciicxe  nicht  ab- 
norm^  nur  von  normalen  Stellen  auslösbar,  nicht  auslösbar 
bei  horizontaler  Beinlage.  Plantarreflex  schwach,  fehlt  links. 
Cremasterreflex  fehlt,  links  nur  bei  starkem  Druck.  Bauch' 
reflexe  normal. 

Sensibilität  an  der  Haut  der  grossen  Zehen 
normal.  Spitz  und  stumpf  wird  an  der  Plantarseite  der 
Übrigen  Zehen  meistens  nicht  unterschieden,  auf  dem  Fuss- 
rücken besser.  TemperatuisiiiD  scheint  nicht  verändert. 
Schmerzempüudung  ist  erhöht;  bei  mässigem 
Druck  starke  Schmerzäussernng,  nament- 
lich an  den  Zehen.  Kftltegefithl  in  der  Kniekehle.  Band- 
gefühl in  der  Inguinalgegend.  Peroneus  nicht  verdickt,  bei 
Druck  nicht  abnorm  schmerzhaft. 

Wirbelsftnie  normal,  bei  Druck  nicht  empfindlich.  Haut- 
farbe weder  Mass,  noch  rot,  noch  cyanotisch. 

Zur  Zeit  der  üntersuchung  ist  das  Pelzgefühl  in  den 
FusBSohlen  verschwunden;  der  Patient  kann  bedeutend  besser 
gehen;  am  Gange  sind  kdne  auffallenden  Verflndernngen 
wahrnehmbar. 

3.  Fall.  (Med.  Klinik.)  Untersucht  am  17.  IV.  90. 
Frau  Hoffmann  aus  Kessenich,  46  Jahre  alt,  hat  seit 
8  Jahren  ein  Oefflhl  tou  Tanbsein  in  den  3  mittleren  Fingern 
der  Hände,  besonders  in  den  Spitzen  derselben.  An  den 
Beinen  finden  sich  keine  solche  abnormen  Emphndungen. 
Diese  Parftsthesie  verbindet  sich  mit  Sclimerzen,  die  bei 
£&lte  stirker  sind,  als  bei  Hitze  und  die  besonders  stark 
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MorgeiiB  frtth  aaftreteii.  Durch  starkes  Reiben  und  ab- 
wechselnde Lagerung  der  Hände  werden  die  Schmersen  ge- 

lindert.  Die  Hände  sind  häufig  blass,  bei  starken  Schmerzen 
angpblii'h  cyanotisch.  Momentan  iöt  die  Farbe  nüimal,  trotz- 
dem die  Farästheeien  vorhanden  sind.  Die  Muskulatur  ist 
normal  und  auf  Druck  nicht  besonders  schmerzhaft.  Die 
Sensibilität  der  Finger  ist  nicht  ganz  normal.  Das 
Gefühl  für  spitz  und  ätumpf  in  allen  Fingerkuppen  herab- 
gesetssty  doch  an  den  3  mittleren  Fingern  stärker.  Auch  an 
der  Dorsalfläehe  derselben  ist  das  Geftthl  für  spits  herab- 
gesetzt. Die  Temperaturempfinduiig  int  normal.  Plötzliches 
Eintauchen  in  warmes  Wasser  verursacht  Schmerzen.  Beide 
Radialarterien  sind  normal;  auch  an  den  Venen  sind 
keine  Anomalien  nachweisbar.  Die  Patientin  ist  nicht 
Wäscherin;^  doch  besorgt  sie  die  Ilanswäsche  seit  1 8  Jahren. 
Nähen  ist  ihr  unmöglich.  Haut  ist  ganz  weich  ohne  starke 
Narben. 

4.  Fall.  (Ambulanz  der  med.  Klinik.)  Untersucht 
am  24.  IX.  89.  Katharina  Berendes  aus  BUschen- 
beuern,  37  Jahre  alt,  war  frtther  gesund.  Sie  hat  2  mal 
geboren;  beide  Kinder  leben  und  sind  gesund.  Seit  einem 
Jahre  ist  sie  krank  und  giebt  an^  sie  habe  sich  damals  er- 
kältet. Sie  konnte  nicht  mehr  so  gut  gehen  wie  früher  und 
empfindet  zuweilen  stechende  Schmerzen  in  den  Beinen.  Sie 
bemerkte  dieselben  zuerst  am  rechten  Beine,  später  auch  am 
linken.  Im  Winter  rersehlimmerte  sich  der  Zn- 
stand, im  Frühjahr  wird  es  wieder  besser.  Auch  sind 
Schmerzen  in  den  Armen  vorhanden.  Hier  zeigte  sich  zuerst 
Tanbseln  am  linken  Daumen.  Dann  wurden  die  übrigen 
Pinger,  später  die  ganze  Hand  und  zuletzt  der  Arm  befallen. 
Am  rechten  Arm  hat  die  Patient  in  ^eii  6  Wochen  das  Gefühl 
von  Taubsein,  welches  auch  hier  im  Daumen  anfing.  Patientin 
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iot  gut  genährt.  Keine  Atrophie;  die  Wirbelsäule  normal 
und  auf  Druck  nirgendwo  empfindlicli.  Am  linken  Beine 
Mi  die  motorische  Kraft  schwächer,  am  rechten  aber  normal. 
Auch  der  liDke  Arm  ist  schwächer  als  der  rechte.  An 
beiden  Untergehen i<elu  be^telit  Kältegefülil.  ratellairetiexe 
und  Seiibibilität  sind  beiderseits  normal.  Die  Pupillen  sind 
gleich  weit  and  reagieren  gut. 

5.  Fall.  (Ambulanz  der  med.  Klinik.)  Untersucht 
um  2Ck  XI.  89.  l'eter  Otto.  52  Jahre  alt,  aus  über- 
pteiö  hat  seit  dem  letzten  Sommer  heftige  anhaltende  Schmerzen 
in  den  Fingerspitzen  der  Unken  Hand,  welche  Nachts  meist 
Bunehmen.  Ebenso  bestehen  auch  Schmerzen  im  rechten 
Aiujj  aber  nicht  in  der  iiaiid.  In  der  linken  llami  besteht 
fortwährend  Ameisenkriebeln.  Sensibilitätsstöruugen  sind  nicht 
vorhanden;  nur  ganz  feine  Berührungen  werden  nicht  wahr- 
genommen in  der  vola  manus.  Patellarrefleze  normal,  Pupillen 
reagieren  gut.  Nach  Elektrisieren  war  Patient  besser  und 
liatte  keine  Schmerzen  mehr. 

6.  Fall.  (Ambulanz  der  med.  Klinik.)  Untersucht 
am  30.  I.  90.  Job.  Gehler,  48  Jahre  alt,  Ackerer  ans 
Kriegsdorf,  klagt  über  Kriebeln  und  Ameisenlaufen  in  beiden 
Händen,  namentlich  in  den  Gelenken.  Auch  bestanden  zeit- 
weise reissende  Schmerzen  in  denselben  verbunden  mit  eisiger 
Kälte.  Auch  soll  eine  geringe  Anschwellung  der  Hände 
vorhanden  gewesen  sein.  Gröbere  Sen^ibilitätsatörnngen 
wurden  nicht  wahrgenommen.  Pateliarreflexe  waren  normal; 
die  Pupillen  reagierten  gut. 

7.  Fall.  (Ambnlan?  der  med.  Klinik.)  Untersucht 
am  26.  VI.  89.  B  e  r  t  h  u  C  a  n  n  ,  34  Jahre  alt,  klagt 
über  Taabsein  und  Schmerzen  in  den  Händen  nach  Arbeiten, 
besonders  nach  Waschen.  Diese  abnormen  Sensationen  wurden 
zuerst  nach  der  letzten  Schwangerschaft  beim  Waschen  be- 
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merkt  uacL  beBtehen  jefcst  immerfort^  während  sie  zuent  n  u)r 
im  Winter  vorbanden  waren.    Die  moioriaehe  Kraft  ist 

erhalten;  die  Senßibilltiic  iiormal;  die  Patellarreflexe  lioimal. 

8.  Fall.  (Privatpraxis  von  Herrn  Prof.  Schnitze.) 
Unteraneht  am  12.  XC.  89.  Der  Patient,  ein  BOjiUiriger 
Gll»er,  war  l^ein  Potator,  hat  aber  viel  Glaserarbeiten  ver- 
richtet.  Seit  Mai  1889  verspürte  er  schmevzeiul  k liebelnde 
Empfindung  in  allen  Pinger  kuppen.  Die- 
selbe tritt  liesondera  stark  beim  Anfassen  von  Gegenständen 
anf,  das  dadoreh  zur  vollständigen  Pein  wird.  Sehen  bei 
leiser  Berührung  von  Gegenständen  tritt  unangenehme  Sen- 
sation ein.  Diese  Paraeathesien  erstrecken  sich  gewöhnlich 
bis  zum  Anfang  der  Grundphalangen,  selten  höher,  aber  anoh 
bis  zur  Sehnlter  hinauf.  Seit  2  Monaten  sind  dieselben 
Paraesthesien  auch  in  den  Füssen,  besonders  in  den  Zehen. 
Dazu  tritt  das  Gefühl  grösserer  Schwäche  in  beiden  Armen; 
naeh  einem  halbstttndigen  Spaziergange  bereits  grössere 
Mfldigkeit  in  den  Beinen. 

Objectiv:  Herabgesetzte  Kraft  des  Händedrucks  beider- 
seits (wegen  der  schmerzhaften  Empfindungen?);  die  Beuger 
am  Oberarm  sind  kräftig.  Tactile  Empfindlich- 
keit der  Finger  ist  mässig,  aber  d  e  n  1 1  i  c  h  herabgesetzt. 
Keine  Analgesie;  Icmperaturemptiudung  ist  normal.  Keine 
Qyanose,  stärkere  Bötung,  Blässe  oder  Kälte  der  Finger  sind 
vorbanden.  Dieselben  werden  stets  ängstlich  steifgehalten. 
Erscheinungen  von  Tabes  sind  nicht  aufgetreten. 

9.  Fall.  (Privatpraxis  von  Herrn  Prof.  Schnitze.) 
Unteraucht  am  28.  1.  90.  Patientin  war  eine  50jährige,  im 
ttbrigen  gesunde  Frau.  Schon  im  Winter  vorigen  Jahres 
verspül  Bie  öfters  beiui  Erwachen  in  der  Is'acht  B  i  n  g  e- 
Bchlafensein  der  rechten  Hand.  Im  Sommer 
traten  keine  abnorme  Störungen  dieser 
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A  r  t  a  u  f.  In  diesem  Winter  empfindet  sie  mitten  in  der 
Nacht  oder  gegen  Morgen  starke  Formikation  in  der  linken 
Handy  welehe  Bich  mit  besonders  heftigen  Schmerzen  in  den 
Fingern,  aber  auch  fti  der  Hand  und  im  Vorderarm  ver- 
bindet. Nach  dem  Aufstellen  am  Morgen  veröchwinden  die 
sobmerztiaften  Paraesthesien.  lieber  die  Ursache  lAsst  sich 
nichts  eruiren.  Während  der  letzten  Influensaepidemie  sah 
sich  die  Kranke,  welche  den  besseren  Ständen  angehört,  ge- 
zwungen^  für  ihr  an  Grippe  eikrankteö  Dienstmädchen  die 
Arme  nnd  Hände  mehr  anzustrengen,  z.  B.  auch  beim 
Bläuen  der  Wäsche.  Dadurch  wurden  die  Schmerzen  ver- 
mehrt. 

Objeetiv  Hessen  aicli  keine  Abnormitäten  im  Bereiche 
der  Sensibilität  nnd  Motilität  nachweisen;  die  Hände  waren 
von  normaler  Farbe  nnd  Temperatur.  Die  art.  radial,  nor- 
mal. Kein  sonstiges  Symptom  einer  Nervenkrankheit  war 
vorhanden. 

Die  Kürze  der  vorher  mitgeteilten  Beobachtungen  muss 
damit  entschuldigt  werden,  dass  der  grösste  Teil  derselben 

in  der  Ambulanz  oder  bei  einmaliger  Untersuchung  gemacht 
werden  musste.  Immerhin  hissen  sich  doch  aus  denselben 
im  Vergleich  zu  den  in  der  Literatur  geschilderten  Fällen 
die  wiehtigsten  Thatsachen  in  Bezug  auf  Aetiologie,  Sympto- 
matologie, PrognoBe  und  selbst  1  licrapie  entnehmen. 

Was  zunäclist  das  Vorkomme  n  und  die  A  e  t  i  o  > 
logie  der  Affection  betrifft,  so  findet  sich  die  SLrankheit 
nach  der  Literaturangabe  am  häufigsten  beim  weiblichen 
Geschlechte.  Bei  unseni  9  Fällen  gehörten  allerdings  nur 
4  demselben  an. 

Was  das  Alt  e  r  angeht,  welches  die  betroffenen 
Kranken  haben,  so  sei  hier  eine  von  Prof.  Bernhardt 
zusammengestellte  Tabelle  augetuhrt. 
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Nteh  derselben  kam 

bei  Frauen  im  Alter  von  20 — iil)  Jahren  kein  Füll, 

.  „            «  30—40  „  elf  Fülle, 

»  n  2W51£  Falle, 

«           ^  50—60  «  dreizehn  Fälle, 

^             „  60—70  ^  fünf  Fälle, 

„             „  70—80  „  ein  Fall  vorj 

bei  MAnnem  im  Alter  von  28  Jahren  ein  Fall, 

tl  ,1  64     „       „    „  vor. 

In  unseren  Fällen  war  kein  kranker  Mann  unter  48 
Jahren  alt  nnd  keine  Kranke  unter  34  Jahren.    Es  handelt 

sieb  albo  auch  nach  nnseren  lieobachtungen  nm  eine  Krank- 
heit des  mittleren  und  des  vorgerückten  Alters. 

Naeh  den  Literatnrangaben  gehören  ferner  die  Patienten 
fast  stets  der  arbeitenden  Klasse  an;  viele  derselben  sind 
Wäscherinnen,  Dienstmädchen,  Arbeiterfrauen,  überhaupt 
Leute,  die  durch  ihr  Gewerbe  gezwungen  sind,  viel  In 
Wasser  zn  arbeiten.  Während  einige  von  Ihnen  Uber  die 
Entstehung  ihrer  Krankheit  kdne  Angaben  an  machen  im* 
Stande  äind,  führen  sie  die  meisten  auf  die  Einwirkung  der 
Kälte  und  zwar  des  kalten  Wassers  znräck:  sie  haben  im 
kalten  Wasser  gewaseben,  gesehenert  n.  dergl.  Anch  in 
nnsem  Fällen  handelt  es  sich  mit  einer  Ausnahme  (Fall  9) 
um  Angehörige  der  körperlich  arbeitenden  Klasse;  indeaaen 
liess  sich  besonders  bei  den  Männern  irgend  eine  nähere  ur- 
sächliche Beziehung  zn  Arbeiten  Im  Waaser  nicht  feststellen. 
Von  Prof.  Bernhardt  werden  weiterhin  auf  Grund  seiner 
eignen  Beobachtungen  noch  folgende  Momente  als  begleitende 
oder  kausale  hervorgehoben: 

1.  Eintritt  des  klimakterischen  Alters, 
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2.  QraviditlU,  Pnerperiacn  (besonderB  nach  schwereii 
mit  grossen  Blntverlnsten  einhergegangenen  Entbindnugen). 

3.  Blutarmut, 

4.  Ueberanatrengung  im  Beruf  (Plätterümen  and 
N&herinnen). 

Bei  unseren  Fällen  liess  sich  ein  derartiges  Moment 
nicht  finden.  Der  60jährige  Glaser  behauptete  allerdings 
sehr  viel  Handarbeit  getban  zu  baben^  bei  den  übrigen  aber 
liess  sieh  keine  ron  den  erwähnten  Ursaeben  mit  Sieherheit 
naebweisen.  Dass  nicht  immer  die  Manipnlatlonen  im  Wasser 
die  Schuld  tragen  können,  zeigt  öchon  die  Mitbeteiligung  der 
F  ü  B  a  e  in  manchen  Fällen.  Weitere  sonstige  causale  Mo- 
mente waren  ebenfalls  aasgeschlossen ;  so  liess  sich  insbe- 
sondere weder  Syphilis  noeh  Potatorinm  irgendwie  nachweisen. 

Symptome. 

Bei  den  einseinen  IndiWdnen  weehsebi  die  Symptome 

in  Bezug  auf  örtliche  Ausbreitung  und  Intensität.  Im  Wesent- 
lichen handelt  es  Bich  um  vorwiegend  subjective  Öensibilitätä- 
stdrongen  in  den  Händen  und  Fingern^  die  anfallsweise*  in 
verstärktem  Grade  anftreten.  Die  Kranken  beschreiben  viele 
Arten  derselben.  Sie  klagen  über  ein  Gefühl  von  Pelzigsein, 
Erstarrung,  Vertodtnng,  „als  seien  die  Finger  abgehauen**, 
Mala  fehlten  sie*^.  Damit  ist  stets  die  Empfindung  eines 
Kriebelns  verbnnden,  einem  Ameisenkriechen  vergleichbar 
oder  dem  Gefühl,  welches  man  in  ,,eingeschlafenen"  Extremi- 
täten verspürt.  Alles  das  kann  auf  die  Finger  beschränkt 
bleiben;  öfters  aber  nimmt  auch  die  Hand,  der  Vorderann 
daran  tdl,  und  wenn  die  geschilderten  Brscbeinnngen,  wie 
es  bisweilen  geschieht,  sich  bis  zur  Schmerzhaftigkeit  stei^^ern, 
so  kann  sich  diese  bis  zum  Oberarm  erstrecken.  lu  einigen 
Fällen  sogar  ist  die  öchnlter  der  Sita  der  abnormen  Em- 
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pfindnngen  gewesen;  nnd  haben  einige  der  Kranken  dieselben 

aucli  in  Pttssen  und  Beinen  verspürt.  Bei  den  unsrigen 
waren  sogar  3  mal  die  Fttsse  und  Beine  beteiligt;  in  einem 
Falle  wieder  besonders  nur  das  Hediannsgebiet  an  den  Fingern, 
In  de»  meisten  Fällen  entwiclcelt  sieb  die  Affieetion 
langsam,  trat  aber  bisweilen  ganz  plötzlich  auf.  So  teilt 
Nothnagel  mit,  dass  eine  seiner  Patientinnen  erzählte^ 
dasa  sie  im  ranlien  October  den  Tag  Uber  bis  Naehmittags 
5  Uhr  gewasehen^  dann  enm  Pregel  gegangen  sei,  nm  im 
kalten  Plusswasser  die  Wäsche  zu  spülen,  worauf  in  der- 
selben Nacht  noch  die  Brscheinongen  in  grosser  Heftigkeil 
sich  gezeigt  hätten.  Sehr  eigentflmlieh  ist,  dass 
die  Paraesthesien  nnd  die  Sehmerzen  gewöhnlich  des 
Nachts  und  am  Morgen  stärker  ausgeprägt  sind,  wie 
wir  dies  bei  dem  8.  und  6.  Falle  gesehen  haben.  Manchmal 
sind  sie  nnr  Nachts  vorhanden  und  hdren  naeh  dem  Auf- 
stehen auf,  wie  Fall  9  gezeigt. 

Ebenso  ist  es  auffallend,  dass  gewöhnlich  im  Sommer 
die  AffeetioB  an  Intensität  abnimmt,  oder  ganz  aufhdrt, 
während  sie  im  Winter  wieder  stärker  wird.  Dies  spricht 
wohl  (lap':e2:eii,  dass  es  die  B  e  1 1  w  ä  r  m  e  allein  ist,  welche 
im  Winter  die  Schmerzen  verstärkt. 

Einige  Patienten  klagten  auch  ttber  8ehwäcbe  in 
der  einen  oder  der  anderen  Extremität,  die  allmäbUeh 
während  des  Tages  abnimmt;  aber  wirkliche  Lähmungen 
oder  auch  nur  Paresen  sind  nicht  wahrgenommen  worden« 
Von  unseren  Fällen  zeigt  Nr.  2  hochgradige  Schwäche. 
Dieselbe  scheint  aber  dadurch  bedingt^  dass  das  Anf treten 
ebenso  wie  in  anderen  Fällen  in  analoger  Weise  das  An- 
fassen mit  den  Händen  dchmerzen  verursacht 
und  dadurch  Kraftanstrengnngen  verhindert. 

Atropl^he  Zustände  der  Muskeln  kamen  nicht  ror^ 
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sowie  anch  AnomalieD  der  elektrischen  Reactionen  fehlten. 

Auf  letztere  wurde  freilich  in  rniseren  Fällen  nicht  immer 
untersucht;  indessen  waren  electriscbe  Erregharkeitserschei- 
nongen  sehen  wegen  der  mangelnden  Atrophien  in  hohena 
Grade  nnwahrseheinlieh. 

Ein  sehr  eigenthümliches  Symptom  waren  die  f  ib  ril- 
iären  Zuckungen  im  Falle  2  (in  den  Uiiadricipien). 

Was  nnn  die  BerUhrongs-,  Sehmerz-,  Temperatur- 
empfindliehkeity  das  Gefühl  fttr  passiv  vorgenommene  Lage- 
veräuderuugeii,  die  Ta8tem2)fiiidiiiig  uiigelit,  so  sind  sie  ge- 
wöhnlich;  wenn  überhaupt,  nur  in  unbedeutendem  Grad  ge- 
stört; in  einsehien  Füllen  ist  eine  Hyperalgesie  nach- 
weisbar. 

Im  Falle  3  wurde  eine  abiioime  ßlädse  der  Haut  wahr-' 
genommen,  welche  immer  dcä  Morgens  bald  nach  dem  Auf- 
stehen am  stftrksten  sein  and  mitunter  die  ganze  Hand,  mit- 
unter nur  einige  Finger  ergreifen  soll. 

In  den  Fällen  Nr.  1  imä  6  klagten  die  Patienten  über 
eine  Abnahme  der  Temperatur;  auch  fühlten  sich  die  Hände 
bei  der  Untersuchung  kälter  an,  als  sie  normaler  Weise  sein 
sollten. 

Gröbere  Arbeiten  können  verrichtet  werden,  feinere 
dagegen  gehen  schwer  von  Statten,  aber  nui-  bei  den  inten- 
siver Erkrankten.  Grund  dafür  ist  eine  gewisse  Schwer- 
beweglichkeit der  Finger  und  die  aus  der,  wenn  aneh 
nur  geringen,  Sensibilitätsstörung  resultirende  Unmöglichkeit, 
kleinere  Gegenstände,  z.  B.  Nadeln,  zu  halten,  und  die 
Schmerzen« 

Was  die  Prognose  angeht,  so  glauben  S  i  n  k  1  e  r  und 
auch  Bernhardt,  dass  dieselbe  in  Bezug  auf  vollkommene 
recidivfreie  Wiederherstellung  eine  nicht  grade  gflnstige  ge- 
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nannt  werden  könne,  da  in  vielen  Fällen  alle  angewandleii 
Mittel  nnr  temporäre  Hüite  gebracht  hätten. 

Nachdem  wir  AeUologie,  Symptomatologie  und  die  Prog- 
nose nAber  besprochen  haben,  wird  es  sieb  darum  bandeln, 
uns  darüber  klar  zu  werden,  was  denn  eigentlich  unserer 
Krankheit  zu  Grunde  liegt.  Wir  wollen  alle  die  Krankheiten, 
welehe  hier  in  Betracht  gesogen  werden  könnten,  anführen 
and  sie  mit  unserer  Kenrose  Tergleicben,  wobei  es  mir  er- 
lanbt  sei,  die  Auschaaung  des  Uerni  Prof.  S  c  h  u  1  t  z  e 
anzuführen. 

Man  kann  die  Krankheit  wohl  nicht  als  dne  ge- 
wöbnlicbe  echte  Neuralgie  l)ezeichnen.  Denn 

weder  steigerten  sich  bei  allen  Kranken  die  abnormen  Em- 
pfindungen überhaupt  zu  Solimerzen|  noch  auch  wurden  die- 
selben, wenn  solche  wirklich  sich  vorfanden,  genau  im  Ver- 
lanfe  und  im  Verbrelternngsbeairk  eines  oder  einiger  be- 
stimmten  Nervenstämnie  oder  Nervenzweige  empfunden,  wie 
es  bei  Neuralgien  stets  der  Fall  ist,  wo  oft  die  Kranken 
ganz  bestimmt  den  anatomischen  Yerlanf  des  Nenren  anxn- 
geben  vermögen.  Vielmehr  bandelte  es  sich  mehr  nm  diffose 
Hyperalgeäien  der  Haut,  wenn  auch  in  manchen  Fällen  ein 
bestimmtes  Hantnerrengebiet  ergriffen  wurde.  Auch  ver- 
raiasten  wir  die  sogenannten  Schmerspnnkte  d.  h.  solche 
Punkte,  die  oft  schon  gegen  leichten  Druck  in  hohem  Grade 
emplindlich  und  schmerzhaft  sind  und  für  Neuralgien  eine 
grosse  diagnostische  Wichtigkeit  haben. 

Schliesslich  fehlen  die  Erscheinungen,  wie  bei  dem 
eigentlichen  Tic  douloureux,  so  dass  regelmässig  plötzlicli 
starke  Anfälle  von  Schmerzen  entstehen,  welche  wieder 
schmerzfreien  Pansen  Platz  machen. 

Am  ehesten  ist  allerdings  die  Ischias  als  ftbnlicbe 
neuralgische  Aü'ection  herbei/!;uziehen,  bei  welcher  die  öchmcrzen 
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ja  raeh  mehr  eontinnbrlieh  aind»  dnicb  du  liegen  Terstärkt 
werden   und   sieh   ebenfalls  mit  Paraesthesien  yerbinden 

können.  Aber  schon  bei  der  Ischias  ist  es  sehr  fraglich, 
ob  nicht  allermeistens  eine  organische  VeränderuQg  der 
Nervensnbstaas,  eine  Degeneration  oder  gar  eine  Neuritis 
zu  Grunde  liegt,  abgesehen  davon,  dass  aneh  bei  ihr  die 
Schmerzen  sicli  im  Verlaufe  des  Nerven  selbst  locaüsiren, 
was  bei  nnaerer  Afifeotion  eben  nicht  der  Fall  ist. 

Ferner  kdnnte  man  daran  denkoi,  dass  die  abnormen 
Empfindungen  dareh  einen  im  Schlafe  ansgellbten  Draek 
hervorgerufen  worden  seien,  dass  also  eine  gewisse  Druck- 
lähmong  bestfinde.  Doch  mnss  aneh  diese  Annahme  ver- 
worfen werden,  da  in  den  meisten  Fftllen  die  Empfindnngen 
doppelseitig  auftraten,  sie  anch  am  Tage  ohne  jede  äussere 
Veranlassung  sich  einätellteu,  ebenso  plötzlich  wie  sie  ge- 
kommen, wieder  vergingen  nnd  alle  Lfihmnngserseheinnngen 
fehlten. 

Sehr  viel  schwieriger  steht  es  mit  der  Beantwortung 
der  Frage,  ob  nicht  eine  Degeneration  der  peripheren 
Nerven  ans  irgendwelchem  Grunde  vorliegt.  Es  fehlt 
allerdings  sowohl  die  Druekempfindlichkeit  als  aneh  die 
spontane  Schmerzemptindlickeit  der  Nervenstämmc  öclbst^ 
wie  sie  bei  acuter  Neuritis  stets  und  bei  ehr o- 
nischen  Degenerationen  auch  nicht  selten  vor- 
banden  sind.  Auch  kann  nicht  angenommen  w^en,  dass 
eine  periphere  Erkrankung  gemischter  Nerven  selbst  in 
allen  ihren  Fasern  vorliegt,  da  keine  Erscheinungen  von 
degenerativer  Mnskelatrophie  vorhanden  sind.  Immerhin  Ist 
auch  eine  gewisse  Sehwftche  der  betroffenen  EztremitSten 
nicht  stets  wegzuleugnen,  wenn  sie  auch  zum  gi'ossen  Teile 
in  der  oben  erörterten  Weise  als  eine  nur  scheinbare  ange- 
sehen  werden  muss.   Auch  wurde  in  unserem  2.  Falle  eine 
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ganz  aullalleiiJe  Vibnuiou  und  ein  fibrilläres  Zncken  der 
Mudkulatur  wahrgenommen,  wie  es  allerdings  wieder  bei 
periphmn  Affeetioiien  nur  selten  vorkommt. 

Aber  es  besteht  doch  dnrebm  nicbt  selten  eine 
Herabsetzung  und  Abstumpfung  der  tactilen  Emptinduug, 
welche  dauernd  ist^  sodass  man  keineswogs  in  Abrede  stellen 
kann^  dass  nicht  mit  der  Zelt  doeh  tiefere  Veränderangeu 
stattfinden. 

In  der  ersten  Zeit  der  Affection,  wenn  die  Störnngcn 
nnr  anfallsweise  besonders  des  Kachts  eintreten,  kann  frei- 
lich noch  keine  schwere  anatomische  VerSnderang  ange- 
nommen werden;  es  ist  aber  nicht  gerechtfertigt, 
die  Krankheit  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  als  eine  reine 
Nenrose  tn  beseichnen. 

Da  bisher  Sectionsbefunde  vdllig  fehlen,  so  lässt  sich 
freilich  mit  Bestimmtheit  Über  die  Art  nnd  Weise  der 
l>egeiieration  sowie  über  den  Ort  derselben  uichts  aussagen. 

Auch  an  eine  Erkrankung  des  centralen  Nervensystems 
spec  des  Rückenmarks  sowohl  functionelier  wie  organischer 
Art  wäre  zu  denken.  Gegen  eiiie  lediglich  fuuctionelle 
sprächen  diet^elben  Gründe  wie  die  eben  angeführten,  welche 
gegen  die  Annahme  einer  nur  fnnctionellen  Nenrose  in's 
Feld  geführt  wurden. 

Wiid  aber  die  schweren  orgiuiisclieii  Läsionen  des 
Kückeumai'ks  anbetrifft,  6o  lässt  sich  sowohl  eine  Tabes  als 
eine  chronische. Myelitis  des  Hals-  und  Lendenteils,  eben- 
sowie  eine  multiple  Sclerose  von  vomhereui  ausschliessen. 

Allt  idhigä  wird  man  durch  das  S}  uiptomenbild  einiger- 
massen  an  die  eigentümlichen  Paraesthesien  bei 
Ergotismas,  an  die  sogenannte  Kriebelkrankheit  er- 
innert, nnd  es  Hesse  sieh  sogar  die  ei^eiithflmliche  Bessemng 

der  Krankheit  im  Sommer  daraus  erklären,  dass  die  Wirkung 

• 
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deö  Secal.  cornnt.  sich  bekuDotUch  auch  längere  Zeit  nach 
der  Ernte  allmähUch  mehr  und  mehr  abstumpft,  aber  ea 
fehlen  doch  sonstige  Erscheinungen  von  Ergotisrnns,  abgeaehen 
davon,  dass  von  einer  epidemischen  und  endemischen  Er- 
kraukung  gar  keine  Hede  »ein  kann. 

Weiterhin  liease  sich  an  eine  Erlcranl^ang  der  h  i  d  • 
terenWnrzeln  denken,  deren  Beteiiigang  in  den  untersten' 
Abschnitten  des  Halsteiles  und  im  Lendenteile  resp.  in  dem 
sensiblen  Teile  der  cauda  equina  aber  recht  tichwer  erklärlich 
wäre.  Auch  die  Annahme  einer  Syringomyelie  ist  nicht  znlässig. 

Gehen  wir  nun  näher  auf  diejenigen  Anschauungen  ein, 
welche  von  früheren  Autoren  in  Bezug  auf  diese  Erkrankung 
entwickelt  wurden,  so  tritt  die  Auffassung  der  Krankheit 
als  vasomotorische  Neurose  in  den  Vordergrund. 
A  priori  ist  es  selbstverständlich  durchaus  möglich,  dass 
durch  einen  Krampf  der  Gefubdc  Paraesthesien  und  selbst 
Auaestbesien  in  bestimoiten  Hautpartien  erzeugt  werden  können, 
die  vorabergehend  und  selbst  dauernd  wären.  Und  so  hat 
man  in  der  That  auch  eine  vasomotorische  Neurose  an- 
geiiommeii.  Aber  es  fehlten  in  unseren  Fällen  die  Va-- 
scheinuugeii  von  Gefässspasmus ;  weder  Hess  sich  eine  abnoruic 
Blässe  noch  eine  Oyanose  nachweisen.  Und  wenn  dieselbe 
auch  zeitweise  oder  dauernd  vorhanden  wäre^  so  wttrde  doch 
mit  der  Möglichkeit  gerechnet  werden  mtlssou,  dass  beide 
Zustände  coordinirt  wären,  dass  zugleich  mit  den  sensiblen 
auch  die  vasomotorischen  Nerven  ergriffen  sein  könnten. 

Von  einer  Asphyxie  locale  kann  aber  nicht  die 
Rede  sein,  ebenso  wenig  wie  vun  der  E  r  y  t  h  r  u  ni  e  1  a  1  g  i  e 
oder  paralysie  vasomotrice  des  extr^mites, 
wie  sie  besonders  von  Lannois  beschrieben  ist,  bei 
welcher  folgende  Hauptsymptome  auftreten:  Schwellung, 
Rötung,  Temperaturei'hÖhung  und  Schmerzhaftigkeit  der 
Glieder,  besoiiders  der  Füsse,  wodurch  das  Gehen  sehr  er- 
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Schwert  und  der  Patient  iu  seiner  Beschäftigung  wesentlich 
gestört  wird. 

Offenbar  ist  anaere  Krankheit  sehr  nahe  verwandt  mit 
der  von  Martin  und  Nothnagel  beschriebenen  söge- 

nannten  vaBomotoriacheu  Neurose,  die  von  beiden  bei  Kranken 
weiblichen  Geschlechts,  besonders  bei  Wäscherinnen  und 
Dienstmädchen  beobachtet  wurde.  Doch  finden  sich  aneh 
hier  noch  Abweichungen  von  dem  Bilde  unserer  Krankheit. 
Denn  in  den  von  ihnen  mitgeteilten  Fullen  bestanden  grössere 
Sensibilitätsätörungen,  abnorme  Blässe  der  Finger,  und  grössere 
Temperatarabnahme,  Symptome  die  bei  unseren  Patienten  nur 
in  ganz  geringem  Grade  vorhanden  waren. 

Grosse  Aehnliclikeit  haben  unsere  Fälle  auch  mit  der 
von  Berg  er  beschriebenen  eigentümlichen  Form  von  Pa- 
raesthesie  der  untern  Extremitäten,  deren  Bild  folgendes  ist: 
Sie  besteht  in  einer  Sensibilitätsnenrose  mit  seenndärer  Be- 
wegungBätöruug.  Als  wesentlichste  Kranklteitserscheinung 
ist  eine  anfallsweise  auftretendci  intensive,  doch  nicht  eigent- 
lieb  sehmerzbalte  Paraesthesie  der  Beine  (Ameisenlaufen, 
Stechen,  Brummen,  Brennen)  hervorzuheben.  Der  Anfall  er- 
scheint  f2:e\vöhnlich  nach  längerem  Sitzen  oder  .Stehen,  nicht 
nach  anhaltendem  Gehen.  Die  krankhafte  Empfindung  be- 
ginnt entweder  an  der  Hofte  und  läuft  herab  bis  in  die 
Zehen,  oder  umgekehrt;  selten  werden  die  Arme  befallen. 
Oft  ist  die  Aöection  einseitig  oder  wenignten.s  auf  einer  .Seite 
stärker  als  auf  der  andern.  Mit  der  Paraesthesie  verbunden 
ist  ein  eigentümliches  Qefähl  von  Schwere  und  Schwäche, 
das  die  Bewegungen  des  Kranken  beeinträchtigt.  Der  Anfall 
üelbst  dauert  gewöhnlich  nur  wenige  Minuten.  Die  Patienten 
erscheinen  im  Uebrigen  vollständig  gesund  und  zeigten  selbst 
bei  langer  Krankheitsdauer  keine  weiteren  Symptome.  In 
einigen  Fällen  bestand  i&wischeu  den  Aniällen  das  als  anxietas 
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tibiaram  bekannte  Getübi  quülcnrlei'  Unruhe  im  Unterschenkel 
und  Fuss.  Das  Leiden  ist  ein  äuaBerst  peinliches  und  für 
den  Kranken  um  so  beschweiUoheTea,  alfl  er  dadarcb  an  der 
AuBflbting  Beines  Bemfa  fast  YÖVdg  verhindert  wird.  Man 
kann  dasselbe  nach  Berger  als  eine  eigentümliche  Form 
cntaner  und  muskulärer  Paraesthesle  bezeichnen  und  darf 
den  Sits  der  Affeotion  im  Rttekenmark  sueüen.  Von  den  6 
Kranken,  die  Berber  beobachtet  liat^  waren  4  männlich, 
2  weiblich;  alle  standen  im  Alter  von  14  —  35  Jahren  und 
gehdi*ten  den  gebildeten  Ständen  an. 

Im  Jahre  1888  bat  femer  Ormerod  12  an  Franen 
angestellte  Beobachtungen  mitgeteilt  und  dadurch  wieder  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  hier  besprochene  iSeurose  hingelenkt. 
Seine  Erfahrungen  stimmten  meist  mit  den  von  Bernhardt 
gemachten  tiberein.  Er  sab  nämlieb  bei  Franen  in  den 
klimacterischen  Jahren  wiederholt  Beschwerden,  die  Nachts 
oder  nach  dem  Schlafen  auftraten  und  in  einem  Gefühl  von 
Taubsein  und  Kriebehi  in  Arm  und  Hand  (meist  beiderseitig) 
bestanden.  Auoh  wurden  die  Arme  schwächer  und  Gegen- 
stände entfielen  leicht  den  Pingeni.  Oft  waren  die  Finger 
wie  geschwollen^  nie  aber  blass  und  todt  wie  bei  der  soge- 
nannten localen  Syneope  oder  Asphyxie.  Bei  Männern  bat 
Ormerod  diese  Zustände  bisher  noch  nicht  in  ausge- 
sprochener Weise  beobachtet.  Die  betreffenden  Frauen 
waren  durchaus  nicht  alle  ^hysterisch'',  wohl  aber  hatten 
die  meisten  durch  Arbeiten  in  der  Kälte  und  Nässe^  auch 
durch  flbermässiges  Nähen  sieb  tiberanstrengt. 

8  i  n  k  1  e  r  berichtet  über  Erfahrungen,  die  er  bei  9 
Krauken  gemacht  hat.  Er  beobachtete  vorwiegend  hei 
Franen  in  den  kUmakierischen  Jahren  das  Auftreten  subjeo- 
tiver  Taubbeitsempfindung  in  einer  od^  beiden  Händen, 
seltener  im  Beine.    Es  stellte  sich  besonders  des  Morgens 
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ein,  bevor  die  Patienten  aufstanden.  Objectiv  fanden  sich 
keine  SeiuibiUtStsatQnmgen.  Am  meisten  afficirt  waren  die 
Ulnrnr-  nnd  Mediuinsbesirlie.  Daa  Leiden  liielt  Mannte  nnd 
Jahre  lang  an. 

S  i  n  k  I  e  r  nimmt  einen  durch  die  Rückenlage  unter- 
atlltaten  hypeiftniiiachen  2oBtand  des  Oervicalmarkes  als  die 
pathologiflcti  anatomisch  wabrscheinlidiste  Ursaclie  der  Be- 
schwerden au. 

Femer  bat  auch  3  a  n  n  d  b  y  Fälle  von  eigentümlicher 
Taubheit  nnd  PrielLeln  vorwiegend  an  den  oberen  Extremi- 
täten beobachtet,  welche  snmeist  bei  Franeni  aber  anch  bei 
Männern  auftreten,  häufig  des  Nachts  sich  einstellen  und  mit 
einem  momentanen  Schwächegefübl  verbunden  sind.  Die 
meisten  Kranken  waren  yoxgorflelderen  Alters;  unter  25  Jahren 
keiner.  Mit  dem  Eintritt  des  klimakterischen  Alters  hat  dieses 
Leiden  nach  S  au  n  d  by  wenig  oder  gar  nichts  zu  schaffen;  da- 
gegen legt  er  einen  besonderen  Nachdruck  auf  den  Nachweis 
gleiehzeitigTorhandenerdyBpeptischerZnstände;  darch  deren  Be- 
kämpfung auch  dasnervttse  Leiden  beeinflasst  und  geheilt  wflrde. 

Wieder  anderer  Ansicht  ist  Smith,  welcher  glaubt, 
dass  die  Neurose  centralen  Ursprungs  sei  nnd 
vielleicht  mit  der  Veränderung  der  Glreulatlon 
während  des  Schlafes  znsammenhhige.  Er  berichtet  Uber  4 
Kranke,  bei  denen  jedesmal,  wenn  äie  ans  dem  Schlafe  er- 
.wachten,  ein  Taubheitsgeffthl  in  den  beiden  Händen  sich  be- 
merkbar machte,  das  bald  wieder  verschwand.  Die  Affection 
begann  im  kleinen  Finger  nnd  breitete  sich  von  hier  nach 
nnd  nach  weiter  aus;  in  einem  Falle  ging  sie  schliesslich 
auf  die  Schulter  Ober.  Irgend  welche  anderen  Sensibilitäts- 
anomalien,  sowie  Störungen  der  Motilität  waren  nicht  nach- 
zuweisen. 

Auch  Bussard  hat  ähnliche  Zustände  beobachtet,  wie 
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er  in  einem  Vortrage  Uber  einige  auf  peripheriBcbe  Neuritis 

zurückzuführende  Lälimungserßcbeinungen  mitteilt.  Doch 
waren  in  den  von  ihm  besprochenen  Fällen  stets  paretische 
Zastftnde  und  auBgeeprochene  Anomalien  der  elektriseben 
Erregbarkeit  nachzuweisen. 

Was  die  von  den  englischen  und  amerikanischen  Au- 
toren herangezogenen  Aeusserungen  Weir  MitchelTs  an- 
gehty  ao  glaubt  Bernhardt,  daas  sieh  diese  auf  wirklich 
bemiparetiscli  gewordene  oder  auf  ausgesproeben  hysteriBehe 
Personen  beziehen,  worauf  hindeute;  dass  Gesicht  und  Zunge 
sich  häufig  beteiligten. 

Prüfen  wir  diese  versehiedene  Hypothesen  der  Autoren, 
so  haben  wir  uns  Über  die  Annahme  einer  vasomotorischen 
2^eurose  bereits  oben  geäuäseii;. 

Dass  ein  hyperänüseher  Zustand  des  Cervikalmarkea 
besteben  sollte,  wie  Slnkler  will,  ist  an  sich  durch  nichts 
wahrscheinlich  gemacht.  Am  wenigsten  aber  ist  zu  begreifen, 
wie  dui'ch  eine  solche  diffuse  Hyperaemie  so  umschriebene 
Symptome  erzeugt  werden  sollten. 

Die  Annalune  von  Smith  ist  viel  zu  allgemein  gefräst, 
als  dass  sie  fftr  irgend  eine  Erklärung  ausreicht. 

Und  so  muss  es  mangels  anatomisch  i  Befunde  dahin- 
gestellt bleiben,  welche  Läsion  dem  Symptomenbilde  zu 
Grunde  liegt.  Selbstverständlieh  wire  es  fdr  manche  F&lle 
denkbar,  dass  die  Läsion  ganz  peripher  in  den  Hautnerven- 
endigungeu  zu  suchen  sei,  besonders  wenn  es  sich  um  solche 
Individuen  handelt,  bd  denen  die  Einwirkung  kalten  und 
heissen  Wassers  häufig  stattgefunden  hat.  In  andern  FUlen 
aber,  bei  denen  nur  einzelne  Nervenbezirke  sich  ergriffen 
zeigten,  oder  auch  die  ünterextremitäten  miterkrankten,  ist 
es  vielleicht  am  Platze,  an  gewisse  eigenttLmliche  Be- 
funde in  den  Nervenplexus  zu  erinnern,  welche  von 
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mehreren  Antoren  in  den  letzten  Jahren  beobachtet  wurden. 
Sie  machten  nämlich  dai'auf  aufmerksam,  dasa  nicht  selten 
in  den  Plexna  brachiales,  sehr  Wel  weniger  in  den  Plexus 
sacrales  nnd  lumbales  sich  grossere  oder  lEleinere,  meist  aus 
concentriöch  geschichteten  Lamellen  bestehende,  mit  gewöhn- 
lich spärlichen  aber  grossen  Kernen  auagestattete,  Binde- 
gewebswuoherungen  sich  vorfanden.  Zuerst  wurde  die- 
ser dgentttmlieben  Gebilde  von  Prof.  Schultze  in  seiner 
Arbeit  „üeber  den  mit  Hypertrophie  verbundenen 
progressiTen  Muskelschwund  und  ähnliche  Krank- 
hei ts formen^  Erwähnung  gethan.  Er  hatte  sie  bei  einem 
Falle  von  Mnskelatrophie  im  Plexus  brachialis  gesehen. 
Später  wurde  eine  Arbeit  von  Oppenheim  und  Siemer- 
ling  veröffentlicht,  in  weicher  dieser  Befund  im  n.  nlnaris 
beschrieben  wird.  Sie  schildern  diese  Veränderungen  mit 
folgenden  Worten:  „Das  Perineurium  ist  gewuchert,  abnorm 
kemreich,  die  Nerver.faseru  liegen  an  den  meisten  Stellen  in 
ungewöhnlich  weiter  Entfernung  vom  Perineurium  und  sind 
von  demselben  abgedrängt  durch  ein  Gewebe,  welches  breite 
Gefäöse  mit  stark  sklerosirten  Wiiudiiiij:^en  einschliesst.  An 
die  Adventttiä  der  Gefässe  schliessen  sich  Züge  fibrillären 
Gewebes,  das  hie  und  da  in'a  Innere  des  Querschnittes  hin- 
eindringt.   Das  Endoneurium  erscheint  also  ebenfalls  an 

vielen  Stelleu  gewuehert,  sehr  kcrnieich,  und  \va8  noch  hin- 
zusuftigeu  ist,  abnorm  stark  vaskiilarisirt.  Einen  ganz  ana- 
logen Befund  besclurieben  auch  Rosenheim  und  Stadel- 
mann. Prof.  Schnitze  hat  die  von  ihm  im  Plexus  bra- 
chialis beobachteten  K 'i  iM  i-chcn  sowohl  auf  Quer-  als  auch 
auf  Länga-Schnitten  studiert.  Es  wurde  gctuuden,  daaa  ihnen 
im  ersten  Falle  gewöhnlich  eine  rundliche  Form  sowie  ein 
concehtrisch  geschichteter  Bau  zukomme,  während  sie  auf 
Längsschnitten  als  Langgezogene  Streifen  sich  daretcllen.  Bei 
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einem  Falle  fanden  sich  diese  Anhäufungen  von  Bindegewebe 
im  rechten  Plex.  brach,  in  sehr  grosBer  Anzahl,  00  dasB  6 
derselben  in  einem  grosseren  Bttndel  Torkamen  und  elnoi 
guten  Teil  des  Querschnittes  desselben  einnahmen.  Auf  An- 
regung von  Schulze  hat  nun  Trzeblnski  genauere  ünter- 
teraachungen  Aber  die  Häufigkeit  dieser  eircamscripten  Hy- 
perplasien des  Bindegewebes  an  den  Piex.  brach,  von  65 
Leichen  angestellt.  Unter  diesen  wurden  an  28  Plexus  die 
obigen  Veränderungen  mit  Sicherheit  constatirt.  Damit  ist 
natflrlich  noch  nicht  gesagt^  dass  io  den  ttbrigen  37  be- 
stimmt keine  derartigen  Znstinde  sich  vorfinden  kdnnten,  da 
er  sich  mit  der  Untersuchung  einzelner  Abschnitte  begnügen 
musste  und  nicht  den  ganzen  Plexus  durchsehen  konnte. 

Dem  Alter  nach  Tcrteilen  sich  die  positiven  Befände 
so,  dass      anf  1  FM  von  0 — 10  J.  keiner, 
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Dem  Geschlechte 

nach  verteilen 

sich  die  Berlinde  so, 

dass  während  zur  Untersuchung  die  Plexus  von  34  Männern 
and  31  Weibern  gelangten,  auf  die  Männer  13  also  38%, 
anf  die  Weiber  15  also  48,  4%  positive  kommen. 

Wenn  wir  anch  keineswegs  mit  irgendweieher  Sicher- 
heit unsere  Neurose  auf  die  vui  iier  genannten  Veränderungen 
xurackftthren  können,  so  ist  doch  wegen  der  eigentttmlichen 
Ueberdnstimmnng  von  Alter,  Geschlecht^  Steigerung  des 
Prooentsatses  bei  höherem  Alter  die  MOgUchkeit  vorh*anden, 
dass  zwischen  unserer  Keurose  und  den  angegebenen  Be- 
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fuDden  ein  gcwisäer  ZuBammenhang  besteht.  JedenfalU 
würde  die  nähere  Unterancliiiog  des  Plez.  brach,  bei  Leichen 
von  solchen  Personen,  die  mit  unserer  Neurose  behaftet 
waren,  alle  Zweifel  beaeitigen. 

Soviel  Uber  die  mutbmassliche  Natur  der  vorliegenden 
ErkraniLung.  Was  nnn  schliesslich  die  Therapie  angeht, 
so  hat  man  nach  Prof.  Bernhardt  zunächst  die  causalen 
Momente  in  dem  Sinne  zu  berücksichtigen,  dass  man  nach- 
gewiesene Schädlichkeiten  soweit  angängUcb  zu  entfernen 
sueht.  Dies  wird  sich  auf  die  Behandlung  anämischer  und 
Icachelctiseher  Zustände  erstrecken,  auf  das  Verbot  der  Arbeit 
in  zu  hoch  bezw.  zu  niedrig  temperirtem  Wasser,  in  An- 
empfehlung von  Schonung  und  Ruhepausen  bei  mit  Hand- 
arbeiten ttberhfirdeten  Personen  etc.  Put n am  fand  den 
Gebrauch  von  Phosphor  und  Strychnin  ffir  heilsam, 
Ormerod  hält  eine  Bromtherapie  für  augezeigt  und 
Sinkler  empfiehlt  Galvanisation  der  Halswirbel- 
säule, Brömkalium,  firgotin  und  nach  ebigetretener 
Besserung  Stry  chnin.  Vielleicht  Icann  auch  das  von  Berger 
empfohlene  Arsenik  mit  Vorteil  fiU'  die  Neurosen  der 
oberra  Extremitäten  in  Anwendung  gezogen  werden.  Bern- 
hardt berichtet,  dass  er  auch  in  einem  Falle  spinale 
Galvanisation  mit  Vorteil  in  Anwendung  gezogen.  Auch 
von  grösseren  Gaben  Uli  in  in  (u,6  —  1,0)  des  Abends  gegeben 
und  von  Bromkalium  hat  er  Erfolge  au  verzeichnen  gehabt. 

In  2  unserer  Fälle,  nämlich  3  und  5,  wurde  duroh 
Galvanisirung  Erfolg  erzielt,  in  andern  jedoch,  z.  B.  1, 
musste  der  Patient  uugeheilt  entlassen  werden.  Patientin 
lir.  4  drang  auf  Entlassung  und  versprach,  später  wieder 
in  die  Behandlung  znrflckzukommen.  Im  Ganzen  handelt  es 
sich  offenbar  um  eine  sehr  hartnäckige  und  nicht  leicht  zu 
beseitigende  Erkrankung. 


Digiiizca  by  Liu^.'  . 


Literatur« 


1.  G.  Ballet:  Accidents  consecutifs  a  la  conipressiun  habituelle 
du  cuhital  chez  uii  ouvrier  employe  a  ouvrager  le  verre.  Revue 
de  Mcdecine  1884  Nr.  ix 

2.  I^ancereaux:  Ancsthesie  symmetrique  des  extrcmit^s  chez 
les  buveurs  de  liqueurs  fortes. 

3.  Bernhard:  Arch.  für  Psych.    XII.    Heft  2. 

4.  Lannois:  Paralysie  vasomotrice  des  extr^mit^s  Ott  erythro« 
melalgie.   Paris  1880. 

5.  Martin:  Ueber  eine  Qaelle  des  Zastandekommens  der  mehr 
complicierten  NervenzttfftUe.   Speyer  1885« 

6.  Berg  er:  Ueber  eine  eigentttmliche  Form  von  Paraesthesie. 
Bresl.  irztl.  Zeitschr.  1879. 

7.  Putnam:  Series  of  cases  of  paraesthesia,  mainly  of  the  band, 
of  periodical  recurrence;  and  possibly  of  vasomotor  origiu. 
Archives  of  Med.  1880. 

8.  Ormerod:  Ün  a  peculiar  iiumbresi»  and  p&resib  of  the  iiaiids. 
St.  iJaithül.    PIosp.  1883. 

y.  S  i  n  k  1  e  r  :  A  form  uf  numbress  chieHy  of  the  Upper  extremities. 

Philad.  Med.  Times  1884. 
10.  S  a  u  n  d  b  y  :  On  a  special  form  of  numbress  of  the  extremities. 

Lancet  1885.    II  Nr.  X. 
11*  Buzzard:  On  some  forins  of  paralysis  dependent  lipon  peri« 

pheral  neuritis.   Lancet  1885.   Nr.  25. 

12.  Nothnagel:  Vasomotorische  Neurosen. 

13.  Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Med.    B.  IL 


Digiiizca  by  Liu^.'  . 


Vita. 


Geboren  wurde  ich,  Peter  Mohr,  katholischer 
Konfession,  als  Sohn  des  Bestanratenrs  Peter  Theodor 
Hohr  und  der  A  n  n  a  M  a  r  i  a  geb.  Hunten  am  24. 
Jnli  1864  zn  Bonn. 

Meinen  ersten  Unten'icht  erhielt  ich  in  der  Elementar- 
schnle  zu  Kessenich  und  besuchte  darauf  das  Gymnasium 
in  Bonn  bis  eur  Obersecunda  und  dann  das  in  Hontabanr, 
welches  ich  Ostern  1886  mit  dem  Zeugnis  der  Reife  ver- 
liesti.  SoUanu  widmete  ich  mich  dem  Studium  der  Medizin 
in  Bonn,  wo  ich  auch  das  tentamen  physicum  bestand. 
Während  meines  ersten  Semesters  leistete  ich  meiner  militS- 
ridclicii  Dienstpflicht  mit  der  Wafte  beim  2.  Khein.  Inf.-iieg. 
Nr.  28  Genüge.  Während  meines  6.  Semesters  bezog  ich 
die  Hochschule  in  Berlin,  im  7.  Semester  kehrte  ich  wieder 
nach  Bonn  zni*flck,  um  hier  meine  Studien  zn  vollenden. 

Meine  akadem!!«chen  J.ehrer  waren  in  Bonn  die  Herren 
Professoren  und  Docenten:  Barfurth^  Binz,  Ciausius^ 
D  outr elepont,  Finkler,  KekuU,  Kdater, 
Ludwig,  Hflller,  Pflflger^  Saemlsch, 
Schnitze,  Strasburger,  Tren  dien  bürg, 
Ungar,  v.  la  Valette  iSt.  George,  Veit,  Witzel; 
in  Berlin:  Fraentzel,  Qerhardt,  Gusserow. 

Allen  meinen  hochverehrten  Lehrern  apreohe  ich  hier- 
mit meinen  besten  Dank  aus. 

Zu  besonderem  Danke  ftthle  ich  mich  Herrn  Prof. 
Schuitze  verpflichtet,  welcher  mich  bei  der  Ausfahrung 
dieser  Arbeit  mit  setuom  Rate  freundlichst  unterstatzte. 
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I.  Bei  allen  Fällen  von  Nenralgien^  wo  innere  nnd  snben- 

tane  Mittel  tind  auch  die  elektrische  Behandlung  ira 
Stiebe  gelassen  haben,  ist  eine  energische  Nervendebaang 
za  empfehlen. 

IL  Die  häufigste  Ursache  der  wiederhotten  vorzeitigen  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  ist  die  Syphilis. 

III.  Ist  die  Coxitifl  manifest,  dann  muss  die  Behandlung 
'  derselben,  sei  es,  dass  sie  als  tnbercal9Be  oder  nieht 
tnbercntöse  anfgefasst  wird,  eine  wesentlich  mecluuii- 
seile  äcin. 
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Dem  Andenken 


meiner  unvergesslichen  Eltern. 


Substanzen,  welche  nnter  die  Bant  gespritet  werden, 
yersohwinden,  wenn  gie  resorbierbar  sind,  naob  l&ngerer 
oder  kürzerer  Zeit  ans  der  Fant.  Die  Schnelligkeit ,  mit 
welcher  das  geschieht,  ist  abhängig  von  der  Beschaffen- 
heit der  eingespritzten  Substanz.  Wasser  wird  selbstver- 
ständlich leichter  resorbiert  als  eine  feste  Masse,  wie  z.  B. 
Fett  oder  Leim,  nnd  wir  werden  wohl  annehmen  können, 
dass  Wasser  einfach  auf  den  LymphgefStssbahnen  abfliesst, 
ohne  Veränderungen  des  Gewebes  hervorzurufen.  Bei 
festen,  langsamer  resorbierbaren  Körpern  müssen  wir  hin- 
g^en  Veränderungen  des  Gewebes  voraussetzen.  Es  ist 
ferner  anzunehmen,  dass  die  Veränderungen,  welche  durch 
die  Besorptiou  hervorgerufen  werden,  bei  yersebiedenen 
Substanzen  Differenzen  zeigen  werden,  welebe  nach  %  yer- 
sebiedenen Richtungen  hin  Interesse  beanspruchen. 

So  unternahm  ich  es,  auf  den  Vorschlag  von  Herrn 
Professor  Dr.  Ribbert,  eine  Substanz,  nämlich  das  Fett, 
auf  ihre  Besorptionsfähigkeit  und  die  bei  derselben  statt- 
findenden Veränderungen  zu  untersuchen.  Zu  gleicher  Zeit 
worden  von  mehreren  Seiten  andere  Substanzen  in  gleicher 
Weise  geprüft.  Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  werden 
iu  gleichzeitig  erscheinenden  Dissertationen  veröffentlicht. 

Oa  die  Litteratnr  über  das  Verhalten  von  resorbier- 
baren  und  nicht  resorbierbaren  Fremdkörpern  im  Gewebe 
eine  sehr  reiebhaltige  ist,  so  ging  es  nicht  wobl  an,  die- 
selbe in  ganzer  Ausdehnung-  meinen  eigenen  Untersucbuii- 
gea  voranzuschicken.  £s  erwies  sich  daher  als  notwendig. 


die  gesamte  Litteratur  in  einer  besonderen  Arbeit  zn- 
BammenKnstellen,  die  Herr  Siepen  tibemabm. 

Bei  sämmtlichen  Versuchen  wurden  die  EiüHjiiitzun^en 
nnter  die  Haut  des  Obres  vorgenooimen.  Dieselbe  eignet 
sich  für  diesen  Zweck  besonders  gut,  da  sich  dieselbe 
leicht  abheben  läest  nnd  auch  ftlr  die  Folgezeit  der  wei- 
teren  Beobachtung  xngänglioh  bleibt. 

Zum  besseren  Verständnis  der  später  eintretenden 
Verändernng-en  empfiehlt  es  sich,  an  dieser  Stelle  eine 
Beschreibung  der  normalen  Haut  in  dieser  Gegend  Yoraos- 
snBcbicken.  Dieselbe  besteht  zum  grOssten  Teile  aas  einer 
ziemlich  dttnnen  Lage  von  Bindegewebsfasern,  die  parallel 
neben  einander  hinziehen  und  sehr  eng  aneinander  ge* 
lagert  sind.  Auf  der  einen  Seite  ist  die  Epithelbedeckung 
wahrzuneliULjen,  wUbrend  die  andere  Seite  vom  Ohrknorpel 
begrenzt  wird.  Aul  der  äusseren  Seite  sind  zahlreiche 
Haarbälge  sichtbar,  in  deren  Nähe  sich  einzelne  Talg- 
drttsen  erkennen  lassen.  Das  normale  Fettgewebe  ist  nur 
in  spärlicher  Weise  vorhanden.  In  den  einzelnen  Fett- 
zellen ist  nur  selten  eine  Einlagerung  von  Fcttkugeln  zu 
konstatieren,  so  da$s  man  die  Kerne  der  Fettzelleu  deut- 
lich erkennen  kann.  Ausserdem  ist  das  Gewebe  von  ein- 
zelnen, meist  kleineren  Gefässen  durchzogen,  die  im  Quer- 
schnitt getroffen  sind. 

Zu  den  ersten  Versuchen  wurde  Schweinefett  ver- 
wendet. Das  Fett  wurde  geschmolzen,  wobei  zugleich 
durch  die  Hitze  etwa  vorhandene  Infectionsträger  ver- 
nichtet wurden.  Das  geschmolzene  Fett  wurde  in  eine 
Fr  a  Tax  sehe  Spritze  geföllt,  dann  wurde  die  Spritze  in 
die  Haut,  welche  natttrlieb  vorher  von  Haaren  befreit  und 
desinficiert  worden  war,  eingestochen,  eine  kurze  Strecke 
unter  derselben  hergeführt  und  dann  entleert.  Eine  etwaige 
Nebenwirkung  von  Infectionsträgem  wurde  auf  diese 
Weise  möglichst  vermieden. 

Das  Fett  verblieb  nun  verschieden  lange  Zeit  im 
ünterbautzellgewebe ,  dann  wurden  die  Gewebspartieen 
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in  der  Umgebnog  der  Iiyectionsstelle  heransgeselmUteii 
nnd  in  ChTomsüiiTe  oder  in  Flemmin  j^seher  LQsniig  ge- 

härttit,  Davoü  vvurdcü  mit  duai  Mikrotom  Schnitte  senk- 
recht zur  Oberfläche  der  Haut  angefertigt,  die  mit  Yesavin 
gefärbt  und  in  Canadabalsam  untersucht  wurden. 

Verstich  1. 

Einem  Kaninchen  wurde  vermittelst  einer  Pravaz- 
scben  Spritze  geschmolzenes  Schweinefett  in  das  Unter- 
hantzellgewebe  des  linken  Ohres  eingespritst  Da  das 
Fett  sofort  verschwand,  ohne  makroskopisehe  Veränderan* 
gen  znrtlckznlassen,  warde  auf  die  weitere  Untersnehnng; 
des  Präparates  verzichtet 

Versach  IL 

2  Tage. 

Demselben  Kaninchen  (Versnchstier  I)  wurde  ver- 
mittelst einer  grösseren  Fr  avaz  sehen  Spritze  geschmolze- 
nes Schweinefett,  welches  etwas  erkaltet  war,  in  das 
Uüterhaatzeiigewebe  des  rechten  Ohres  gespritzt. 

Das  injicierte  Fett  verblieb  zwei  Tage  lang  anter  der 
Haut.  Dieselbe  ist  bedeutend  geschwellt,  ausserdem  ist 
eine  starke  Rötung  derselben  wahrzunehmen,  das  Gewebe 
ist  von  einer  ödematösen  Flüssigkeit  durchtränkt. 

Das  betreffende  Stück  wird  herausgeschnitten.  Der 
Fettherd  zeigt  sich  noch  ziemlich  scharf  abgegrenzt  gegen 
das  umliegende  Gewebe.  Das  ezcidierte  Gewebsstttek 
wird  in  Obroms&ure  gehörtet,  in  Gelloidin  gebettet  and 
davon  Schnitte  senkreoht  zur  Oberflftehe  der  Haut  ange- 
fertigt. Das  Gelloidin  wurde  mit  Äther  wieder  entfernt, 
wobei  natürlich  auch  das  eingespritzte  Fett  sich  in  Äther 
auflöste.  Die  Schnitte  wurden  in  Vesuvin  gefärbt  und  in 
Oanadabalsam  antersncbi 

Von  dem  injicierten  Fett  ist  natOrlieb  nichts  mehr 
wahrzunehmen,  dagegen  kann  mau  in  dem  Bilde  zabl- 
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reicbe  grössere  und  kleinere  Hohlräume  wahmebmeD»  in 
welchen  das  Fett  gelegen  hatte.  Das  Bindegewebe  ist 

stark  aufgequollen,  es  liegt  nicht  mehr  eine  Bindegewebs- 
faser dicht  an  der  andern,  vielmehr  haben  sich  die  ange- 
schwollenen Fibrillen  auseinaudergezogen.  Diese  Binde- 
gewebsfasern kreasen  und  verschlingen  sich  so  zn  einem 
weitmaschigen  Netz.  Diese  Anflockemng  des  Binde- 
gewebes spricht  sich  am  deutlichsten  in  der  Nihe  der 
Stelle  aus,  an  welcher  das  einü:espritzte  Fett  gelegen 
hatte,  während  in  einiger  Entfernung  davon  der  Zosammen- 
bang  des  Bindegewebes  ein  bei  weitem  innigerer  ist.  In 
den  Maschen  des  Gewebes  liegen  zahbeiche  Zellen  mit 
rnndliehen  Umrissen  nnd  einem  grobkörnigen  Protoplasma. 
In  diesem  Protoplasma  liegen  zwei  oder  drei  rundliche 
Kerne,  welche  die  braune  Farbe  des  Vesuviu  auffallend 
stark  angenommen  haben.  Ausserdem  sind  noch  Zellen 
Torhanden,  die  nur  mit  einem  Kerne  ansgestattet  sind»  in- 
dessen sind  diese  lange  nicht  so  zahlreich,  wie  die  mehr- 
kernigen Zellen.  Diese  Zellen  sind  ?on  gleicher  Grösse 
und  tragen  so  im  allgemeinen  die  charakteristischen  Merk- 
male der  weissen  Blutkörperchen.  Sie  liegen  am  dichte- 
sten in  der  Nähe  der  oben  erwähnten  Lücken  und  ver- 
lieren sich  allmählich  in  einiger  Entfernung  davon. 
Zwischen  den  weissen  Blntkörperchen  fallen  die  fixen 
Zellen  ins  Aug*'  uiul  zwar  besonders  deshalb,  weil  sie 
beträchtlich  grösber  sind,  als  die,  welche  weiter  entfernt 
davon  in  dem  noch  unveränderten  Bindegewebe  liegen. 
Ihr  Protoplasma  ist  reichlicher  und  ihr  Kern  grösser  ge- 
worden nnd  weniger  intensiv  geförbt.  Aach  in  ihrer  Form 
haben  sie  sieh  verändert.  Sie  passen  sieh  nicht  mehr  so 
genau  den  Lücken  an,  wie  im  normalen  Gewebe,  sondern 
in  den  erweiterten  Maschen  haben  sie  die  Möglichkeit, 
eine  andere  Form  anzunehmen.  Sie  sind  daher  zum  Teil 
rundlich/  zum  Teil  oval  oder  keulenförmig  und  liegen  'oft 
ganz  j  frei  in  den  Bindegewebslticken.  Andere  dagegen 
liegen  den  Wandungen  derselben  auf  längere  oder  kürzere 
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Strecken  an.  Weisse  Blutkörperchen  sowohl  wie  fixe 
Bindegewebszellen  finden  sich  znsammen  in  den  Binde- 
gewebsspalten,  oit  liegen  mehrere  Leokocyten  ueheo 
einer  Bindegewebszelle,  oft  eine  Bindegewebszelle  allein. 
Keniteilangsügaren  waren  im  Bilde  nicht  wahrzunehmen. 

Die  Ilauptveränderunfiren  sind  also:  Auflockerung 
des  Bindegewebes,  Erweiterung  der  Maschen 
desselben,  Yergrössernng  and  FormTeränderang 
der  fixen  Bindegwebszellen  und  Auftreten  von 
weissen  Blutkörperehen. 

Versuch  III. 

5  Tage. 

Einem  Kaninchen  (Versuchstier  II)  wird  mit  einer 
Prayaz  sehen  Spritze  geschmolzenes  Schweinefett  in  das 
Unterhantbindegewebe  beider  Ohren  injieiert.   Das  Fett 

verblieb  fünf  Tage  laug  unter  der  Hant,  dann  wurden  die 
Gewebspartieeu  ans  der  Umgebung  der  betreffenden  Stelle 
des  linken  Ohres  excidiert. 

In  der  Nähe  der  Injectionsstelle  zeigt  die  Haut  noch 
eine  starke  Schwellung,  ebenso  ist  noch  BOtnng  und  Ode- 
matlfee  Durchtränkung  derselben  dentlieh  zu  erkennen. 
Der  Fettherd  ist  noch  sehr  gut  als  \vei>^Uch-gelbe  Masse 
wahrzunehmen,  indessen  ist  er  nicht  mehr  so  scharf  gegen 
die  benachbarten  Gewebspartieeu  abgegrenzt. 

Während  ein  Teil  der  herausgeschnittenen  Gewebs- 
masse  wieder  in  Chromsäure  gehärtet  wurde,  wurde  die 
Härtung  des  andern  Teiles  mit  F 1  e  in  ui  i  u scher  Lösung 
vorgenommen.  Es  wurde  hierbei  ein  doppelter  Zweck  ver- 
folgt. Durch  die  Einwirkung  der  Osmiumsäure,  (velche  in 
der  Fiemming sehen  Losung  enthalten  ist,  wurde  erreieht, 
dass  das  Fett  in  dem  Gewebe  verblieb,  während  In  den 
Ohromsäurepräparaten  bei  Behandlong  mit  Äther  (womit 
das  Celloidin  entfernt  wurde)  der  grösste  Teil  des  Fettes 
auBüel.   Ferner  nahm  das  Fett  durch  die  Behandlung  mit 
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Osminmsänre  eine  schwarze  Färbung  an.  Es  hebt  rieh 
infolge  deBBen  sehr  scharf  gegen  die  Umgebung  ab.  Hier- 
durch wurde  es  emiöglieht,  das  Fett  im  Bilde  sehr  genau  zu 
verfolgen.  Natürlic-h  hat  auch  das  Fett,  weiches  sich  nor- 
malerweise im  Gewebe  vorfindet,  die  schwarze  Färbung 
angenommen. 

Von  beiden  GewebsstUcken  worden  Schnitte  senkrecht 

zur  Oberfläche  der  Haut  angefertigt,  die  in  Vesuvin  ge- 
färbt und  in  Canadabalsam  untersucht  wurden. 

Betrachten  wir  d'dn  Fräparat,  welches  mit  Chromsäure 
gehärtet  worden  war,  so  nehmen  wir  wahr,  dass  das  Fett 
noch  in  geringen  Massen  in  den  Maschen  des  Gewebes 
liegt,  zum  grössten  Teile  allerdings  ist  es  durch  den  Äther 
entfernt  worden.  Dagegen  sehen  wir  zahlreiche  Hohl- 
räume und  Lücken,  in  welchen  das  Fett  gelegen  hat.  Das 
Bindegewebe  in  der  Nähe  dieser  Hohlräume  ist  stark 
aufgelockert,  die  einzelnen  Bindegewebsfibrilien,  die  an- 
scheinend geschwollen  sind,  haben  sich  auseinandergezogen, 
sie  verschlingen  sich  ineinander  und  bilden  so  ein  Netz 
mit  weiten  Maschen. 

Diese  Auflockerung  des  Bindegewebes  ist  namentlich 
an  den  Stellen  zu  konstatieren,  an  welchen  sich  die  Hohl- 
räume vorfinden,  wo  also  das  eingespritzte  Fett  gelegen 
hatte.  Die  Auflockerung  nimmt  ab,  je  mehr  man  sich  von 
der  erwähnten  Stelle  des  Präparates  entfernt,  am  Rande 
desselben  verhält  sich  das  Bindegewebe  ganz  normal.  In 
den  aufgelockerten  Bindegewebsmaschen  sehen  wir  zahl- 
reiche dunkelbraune  Kerne  von  verschiedener  Gri^sse  und 
ungefähr  runder  Form.  Dieselben  gehleren  Zellen  an, 
deren  Conturen  rund  sind,  und  die  mit  einem  grobkörni- 
gen Protoplasma  ausgCBtattet  sind.  Die  Zellen  enthalten 
im  allgemeinen  zwei  oder  mehrere  der  dunkeln  Kerne,  die 
Zahl  der  Zellen,  die  nur  einen  Kern  aufzuweisen  haben, 
scheint  geringer  zn  sein  als  die  der  mehrkemigen  Zell- 
gebilde.  Die  Grösse  sämtlicher  Zellen  ist  dieselbe,  wir 
küuucü  also  annehmen,  dass  wir  es  hier  mit  weissen 
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Blntki^rperchen  zn  thnn  haben.  Die  Zahl  derselben 
ist  am  grössten  in  der  Nftfae  der  Fettreste,  respective  der 

Hohlräiirae,  in  welchen  d;ih  Fett  p^elei^eii  liatte;  in  den  da- 
von eutferutereü  Gewebspartieeu  sind  «ie  bei  weitem  niebt 
80  zahlreich  vertreten.  Neben  den  weissen  Blutkörpercben 
ist  das  Verhmtnis  der  fixen  Bindegewebszellen  auffällig, 
welehe  sieh  von  den  im  normalen  Gewebe  liegenden  fixen 
Zellen  ganz  beträchtlich  unterscheiden.  Während  jene 
meist  von  spiudeli'irmiger  Gestalt  sind  imd  die  Lücken 
des  Gewebes  ausfüllen,  lie^^en  diese  frei  in  den  aufge- 
lockerten Maseben  des  Bindegewebes.  Aaeb  ihre  Form 
ist  nicht  dieselbe  geblieben,  die  Contnren  einzelner  dieser 
Zellen  sind  kenlenf^rmig^  die  meisten  dagegen  haben 
ovale  oder  rundliche  Umrisse  angenommen.  Das  aber, 
wodurch  sie  sich  ganz  besonders  auszeichnen,  ist  ihre 
Grösse,  sie  übertreffen  nämlich  an  Umfang  nicht  unbe- 
trächtlich die,  im  normalen  Gewebe  liegenden  fixen  Zellen. 
Das  Protoplasma  bat  an  Menge  zugenommen,  der  Kern 
ist  grösser  und  blässer.  Diese  Zellen  liegen  zum  Teil 
isoliert  in  den  Bindegevvebsmaschen,  andere  hingegen 
stehen  in  geringerem  oder  ixrösserein  Maasse  mit  den  Fi- 
brillen in  Bertthrnng.  Während  einzelne  der  fixen  Zellen 
für  sieh  allein  daliegen,  sind  andere  von  weissen  Blut- 
kdrperchen  umgeben.  Kernteilnngsfiguren  Hessen  sich  nicht 
nachweisen. 

In  dem  Präparate,  welches  in  Flemming'scher  Lösung 
gehärtet  worden  war,  waren  die  Veränderungen  ganz  die- 
selben. Das  Fett  erschien  im  Bilde  in  Gestalt  yon  grossen 
schwarzen  Massen,  die  meist  nnregelmässig  gestaltet  waren. 
Meist  stellten  sie  sich  als  lange  schwarze  Balken  dar,  sel- 
tener als  kugelige  oder  körnige  Gebilde,  welche  die  Lücken 
im  Bindegewebe  erfüllten. 

Die  Veränderungen,  welche  uns  in  diesem  Bilde  entge- 
gentreten,  sind  also,  kurz zusammenge&sst, folgende:  Auf- 
lockerung und  Schwellung  des  Bindeg.e- 
webes,  Veränderungen  der  Form^uudürösse 
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der  fixen  Bindegewebssellen,  Auftreten 

von  weissen  BlutkörperchcB. 

Versnoh  IV. 

9  Tage. 

Einem  Eaninehen  (Versaehstier  III)  wurde  yermittelst 
einer  Prayaz^sehen  Spritze  gescbtnolzenes  Sehweinefett  in 

das  Unterhaiitzel  Ige  webe  beider  Ohren  eingespritzt. 

Das  Fett  verblieb  neun  Tage  lang  unter  der  Haut. 
An  derselben  ist  noch  eine  schwache  Rötung  wahrznneh* 
men,  femer  ist  noch  eine  leichte  Schwellang  sichtbar,  das 
Gewebe  ist  ödematös  dnrchtilinkt 

Die  betreffende  Gewebspartie  wird  aus  dem  rechten 
Ohre  herausgeschnitten  und  zum  Teil  in  Ghromsäure,  zum 
Teil  in  F  lern  min  g  scher  Lösung  gehärtet. 

Während  an  den  vorigen  Präparaten  die  Schnitte 
immer  senkrecht  zur  Oberfläche  der  Haut  gelegt  worden 
waren,  wurde  jetzt  ein  Teil  der  Schnitte  senkrecht,  ein 
iiüderer  wagerecht  zur  Hautoberfläche  angefertigt.  Die 
Schnitte  wurden  in  Vesafin  gefärbt  und  in  Oanadabalsam 
untersucht. 

In  dem  Präparate,  welches  mit  Flemmingscher  Lö- 
sung gefärbt  worden  war,  ist  bei  schwacher  Vergrössemng 

besonders  schön  die  Verteilung  des  Fettes  im  Bindegewebe 
zu  beobacbten.  In  den  wagerechten  Schnitten  liegt  es  in 
zierlichen  Streifen  in  den  Maschen  des  Bindegewebes.  Diese 
Streifen  ziehen  meist  parallel  zaeinander  hin,  zwischen 
denselben  besteht  durch  zahlreiche  ßtoherartige  Verzwei- 
gungen und  zarte  Anslänfer  ein  kontinuierlicher  Zusammen- 
hang. Im  senkrechten  Durchschnitte  erscheint  das  Fett 
zum  grössten  Teile  in  Gestalt  kleinerer  Streifchen  und 
Kttgelchen.  Bei  starker  Yergrösserang  ergiebt  die  Unter- 
snehung,  dass  das  injicierte  Fe  tt  in  grösseren  Hassen  im 
Gewebe  liegt.  Meist  stellt  es  sich  dar  in  Gestalt  lang  aus- 
gezogener schwarzer  Balken,  die  teilweise  noch  so  gross 
sind,  dass  sie  die  ganze  üesichtsflächc  einnehmen.  Die 
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Anfloekemng  dee  Bindegewebes  in  der  Nähe  dieser 
Fettmassen  fiUlt  noeli  immer  sehr  stark  ins  Aoge.  Die 
Fasern  desselben  sind  stark  aufgequollen,  sie  liegen  nicht 
mehr  dicht  aneinander,  buudern  haben  sich  auseinander- 
gezogen  und  bilden  durch  zahlreiche  Kreuzungen  und  Ver>  ' 
flechtnngen  ein  netzartiges  Gewebe,  in  dessen  Zwischen* 
rilamen  viele  Zellen  liegen.  Die  Mehrzahl  dieser  Zellen 
zeigt  mndliehe  Contnren,  das  Protoplasma  derselben  ist 
grobkörnig.  In  einigen  liegen  z^vei  bi&  drei  riuule  Kcrue, 
welche  dunkelbraun  gefärbt  »iud.  Ihre  Grösse  ist  im  all- 
gemeinen dieselbe.  Sie  sind  als  weisse  Blntkörper- 
chen  an&a£assen.  Am  zahlreichsten  liegen  sie  in  der 
Umgebung  der  schwarzen  Fettmassen,  in  einiger  Entfernnng 
davon  nehmen  sie  an  Zahl  ab  nnd  dort,  wo  das  Binde- 
gewebe seine  normale  Gestaltung  beibehalten  hat,  sind  sie 
nur  vereinzelt  nachzuweisen.  An  einigen  Stellen  des  Bildes 
sind  sie  kömig  zerfallen.  Ausser  den  Leukocyten  finden 
sich  in  der  Nähe  der  Fettmassen  zahlreiche  fixe  Binde- 
gewebszellen vör.  Die  Gestalt  derselben  ist  durchaus 
nicht  dieselbe,  wie  die  der  fixen  Zellen,  welche  sich  im 
normalen  Gewebe  vorfinden.  Während  diese  sich  genau 
den  Wandungen  der  Lücken  zwischen  den  Biudegewebs- 
&sem  anschmiegen,  liegen  jene  zum  Teil  frei  in  den  er- 
weiterten Maschen,  znm  andern  Teil  liegen  sie  den  Wan- 
dungen des  Bindegewebes  als  länglich  geformte  Elemente 
an.  Auch  die  Grösse  ist  nicht  dieselbe  geblieben,  sie  haben 
an  Umfang  zugenommen,  ihr  Protoplasma  ist  reichlicher, 
der  Kern  ist  ebenfalls  grosser  nnd  heller  gefärbt.  Neben 
den  grossen  hellen  Kernen  finden  sich  kleinere,  dunklere 
von  runden  Formen,  die  etwas  weniger  Protoplasma  be- 
sitzen. Alle  diese  Abkömmlinge  der  fixen  Bindegewebs- 
zeiien  und  die  mehrkernigen  weissen  Blutkörperchen  liegen 
nebeneinander  im  Gewebe,  manchmal  liegen  die  weissen 
Blutkörperchen  um  eine  fixe  Zelle  herum.  Kernteilungs- 
figuren waren  nicht  im  Bilde  aufzufinden,  dagegen  zeigten 
bich  eiiiige   wenige  Riesenzellen.    Dieselben  weisen 
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meistens  fitnf  bis  sechs  zum  Teil  wandständige  Kerne  auf; 
Fettmassen  waren  in  ihnen  nicht  nae hzaweisen. 

In  dem  Präparate,  welches  mit  Chromsäure  gehärtet 
worden  war,  sind  dieselben  ErbcbeiuuDgcn  zu  beobachten. 

Die  Hauptverändernngen  sind  also:  Schwellung 
nnd  Anflookernng  des  Bindegewebes,  Auftreten 
von  weissen  Blutkörperchen,  Bildung  yön  Rie- 
senzellen,  Form-  und  Grösseverändernngen  der 
fixen  liindegewebszellen. 

Versuch  Y. 
10  Tage. 

Dem  Versuchstier  II  wird  das  betreffende  Gewebs- 
stQck  ans  dem  rechten  Ohre  herausgeschnitten. 

Das  Gewebe  ist  noch  immer  leicht  geschwellt,  die 
Haut  ist  noch  schwach  gerötet  und  ödematös  durch- 
tränkt. An  einzelnen  Stellen  der  Scbnittüäcbe  lassen  sich 
kleine  weisse  Pünktchen  wahrnehmen,  die  als  die  Beste 
des  injicierten  Fettes  aufzufassen  sind.  Das  Fett  hatte 
acht  Tage  lang  im  Unterhantbindegewebe  gelegen. 

Ein  Teil  der  herausgeschnittenen  Gewebspartie  wird 
in  Chromsäure,  der  andere  in  Flemmingscher  Lösung  1;^^- 
härtet.  Davon  wurden  Schnitte  senkrecht  zur  Oberfläche 
der  Haut  angefertigt,  die  in  Vesuvin  gefärbt  und  in  Oanada- 
balsam  untersucht  wurden. 

Bei  Durchmusterung  der  Präparate,  die  in  Flemraing- 
scher  Lösung  gehärtet  worden  waren,  ergiebt  es  sich,  dass 
das  Fett  noch  immer  in  grossen  schwarzen  Massen  in  den 
Lttcken  des  Gewebes  liegt.  Von  einer  Verminderung 
desselben  ist  nichts  zu  erkennen.  Das  Bindegewebe 
befindet  sich  in  einem  Zustande  hochgradiger  Auflockerung, 
die  Binde^ewcbstibrillen  siud  sehr  stark  geschwellt. '  Sie 
bilden  durch  die  Verschiedenheit  ihrer  Zngrichtungen  ein 
weitmaschiges  unregelmitesiges  Netz.  Die  Auflockerung 
fällt  am  meisten  in  der  Nähe  des  Fettheerdes  ins  Auge,  je 
weiter  man  sich  davon  entfernt,  desto  mehr  nimmt  das  Ge- 
webe seine  normale  Beschaäenheit  an,  sodass  man  am 
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Bande  des  Schnittes  kaum  noch  etwas  Ton  der  Aaflooke> 
rung  wahrnehmen  kann.   In  den  Ltteken  des  Bindegewebes 

liegen  Zellen,  welche  mit  den  Merkmalen  der  weissen 
Blntküiperchcn  aiisorestattet  sind.    Die  Umrisse  derselben 
sind  annähernd  rundlich,  ihr  Protoplasma  ist  grobkörnig, 
in  diesem  liegen  zwei  bis  drei  dunkele  Kerne,  während  in 
andern  Zellen  nur  ein  Kern  wahrnehmbar  ist  Im  allge- 
meinen ist  die  Anzahl  derselben  yiel  kleiner,  als  in  den 
früheren  Stadien.    Die  weissen  Blutkörperchen  liegen  vor- 
zugsweise in  der  Nähe  des  Fettheerdes.  An  einigen  Stellen 
des  Präparates  ist  ein  Zerfall  der  weissen  Blutkörperchen 
SU  konstatieren.  Neben  den  Lenkooyten  finden  sieh  fixe 
Bindegewebszellen  in  den  Masehen  des  Gewebes  vor. 
Sie  unterscheiden  sich  durch  Form  und  Grösse  von  den 
im  normalen  Gewebe  liegenden  Bindegewebszellen.  Wäh- 
rend jene  lang  ausgezogen,  spindelförmig  sind  und  sich  so 
den  Lücken  des  Gewebes  anpassen,  liegen  diese  frei  in 
den  Maschen  des  ao^elookerten  Gewebes,  ihre  Umrisse 
sind  bald  rund,  bald  oval,  bald  keulenförmig.   Sie  sind 
bedeutend  grösser  als  die  normalcu  Bindc<?ewebs/.elleii,  ilir 
Protoplasma  reichlicher,  ihr  Kern  grösser  und  weniger  in- 
tensiv gefärbt.  Einzelne  derselben  liegen  den  Wandungen 
der  Maschen  längere  oder  kürzere  Strecken  an.  Die  Menge 
der  fixen  Zellen  ist  eine  ganz  bet^chtliche,  sie  sind  weit 
zahlreicher  vertreten,  als  die  weissen  Blutkörperchen.  In 
einzelnen  dieser  fixen  Zellen  lassen  sich  Kernt eilungs- 
figureu  erkennen,  die  jedoch  ziemlich  undeutlich  waren. 
Ausserdem  sind  in  der  Nähe  des  ii^icierten  Fettes  einige 
wenige  Riesenzellen  zu  erkennen,  die  mit  sieben  oder 
acht  Kernen  versehen  sind.  Schwarze  Fettkfigelchen  lassen 
sich  lu  ihnen  nicht  nachweisen.    Neben  diesen  und  den 
beschriebenen  grossen  protoplasmatischen  Zellen  sehen  wir 
auch  eine  grössere  Anzahl  kleinerer  Zellformen  mit  dunklem 
runden  Kern,  die  etwa  die  GrOsse  von  Leukocyten  haben, 
aber .  durch  alle  Übergangsformen  mit  den  protoplasmati- 
sehen  grossen  Zellen  zusammenhängen. 

i 


In  den  Präparaten,  welche  mit  Chroms&nre  geli&riet 
worden  waren,  sind  die  Veränderungen  ganz  dieselben. 
Die  Kernteilungsfiguren  lassen  sich  hier  viel  deutlicher 
beobachten,  sie  liegen  meist  in  der  Nähe  der  Fettreste  and 
der  Lttcken,  in  welchen  das  Fett  gelegen  hatte.  In  den 
meisten  derselben  sehen  wir  die  Knänelform  vorherrschen, 
vväiireud  uns  in  anderen  die  Doppelsternform  vor  Augen  tritt. 

Fassen  wir  die  Hanptyerändernngen  in  diesem  Prir 
parate  zusammen,  so  ergiebt  sich:  Schwellnng  nnd  Auf- 
lockerung des  Bindegewebes,  Auftreten  von  weis- 
sen Blutkörperchen,  Form-  und  Gr?58severände- 
rung  der  fixen  Bindegewebszeilen,  Entstehen  von 
Kernteilangsfignren  nnd  RiesenzeUen. 

Versuch  lY. 
11  Tage. 

Dem  Versuchstier  III  wurde  das  betreffende  Stück 
aus  der  Haut  des  linken  ,  Ohres  excidiert  Das  Fett  hat 
elf  Tage  lang  im  Unterhautbindegewebe  gelegen. 

Äusserlich  war  nur  noch  eine  geringe  Schwellung 

sichtbar. 

Das  herausgeschnittene  Gewebe  wird  zum  Teil  in 
Flemming  scher  Lösung,  zum  Teil  io  Chromsäure  gehärtet 
und  davon  Schnitte  senkrecht  zur  Hautoberflftche  angefertigt. 

Dieselben  wurdeu  iü  Ve^uvin  getarbt  und  in  Canadabalsam 
untersucht. 

In  den  Präparaten,  welche  mit  F 1  em  ming scher  Lösung 
gehärtet  worden  waren,  steht  man,  wie  das  Fett  noch  immer 
in  grossen  schwarzen  Massen  im  Gewebe  liegt.  Vergleichen 

wir  das  Präparat  mit  denen  der  früheren  Stadien,  so  können 
wir  eine  Verminderung  der  Fettmeiige  nicht  entdecken,  die 
Resorption  kann  also  auf  keinen  Fall  eine  bedeut^de  ge- 
wesen sein.  Das  B  indegewebe  ist  noch  immer  in  starker 
Auflockerung  begriffen,  die  Fibrillen  zeigen  eine  bedeutende 
Schwellung,  sie  liegen  nicht  dicht  aneinander,  sondern  bil- 
den ein  verschlungenes  Gewebe,  io  welchem  sich  unregel- 
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mlUsige  Lücken  vorfinden.  In  diesen  Ltieken  liegen  Zellen, 

die  als  weisse  Bl utkörp erchen  aiizu.sjirecheiKsind.  Ihre 
Umrisse  sind  rund,  ihr  Protoplasma  ist  grobkörnig,  in  diesem 
liegen  2  oder  3  Kerne,  welehe  die  Tinction  sehr  stark  an- 
genommen haben.  Alle  diese  Zellen  sind  yon  gleieher 
Grösse.  Sie  sind  am  zahlreichsten  yertreten  In  der  Nähe 
der  Fettmassen,  iu  einiger  Entfernung  davon  verlieren  sie 
sich  allmählich«  Im  aligemeiuen  ist  die  Anzahl  der  weissen 
BlatkOrperchen  eine  geringe.  Weit  zahlreicher  vertreten 
siod  die  fixen  Bindegewebszellen,  an  welchen  beson- 
ders ihre  Grösse  auffällt.  Ihr  Umfang  ist  grösser  als  der 
der  Biiidegewebszellen,  welche  im  unveränderten  Binde- 
gewebe liegen,  ihr  Protoplasma  reichlicher,  ihr  Kern  grösser 
nnd  blässer.  Anch  ihre  Form  ist  nicht  dieselbe  geblieben, 
sie  sind  nicht  mehr  spindelförmig  gestaltet,  sondern  haben 
bald  runde,  bald  ovale  oder  keulenförmige  Formen  anjre- 
nommen.  Meist  liegen  sie  frei  in  den  Maschen  des  Binde- 
gewebes, einzelne  dagegen  liegen  den  Wandungen  derselben 
an.  Ausserdem  sehen  wir  noch  kleinere  Zellformen,  mit 
dunkelm  runden  Kern  und  schmalem  Protoplasma,  die  eben- 
falls als  Abkömmlinge  der  fixen  Bindegewebszellen  aufzu- 
fassen sind.  Keruteiluugsfiguren  waren  im  Bilde  nicht 
nachznweisen,  ebensowenig  konnten  Biesenzellen  aufgefun- 
den werden.  —  Das  Knorpclgewebe,  welches  in  diesem 
Schnitte  mitgenommen  worden  war,  weist  in  der  Mitte  der 
Kuorpelzellen  schwarze,  regelmässige  runde  Kugeln  auf, 
welche  von  verschiedener  Grösse  sind.  Dieselben  haben 
mit  dem  injizierten  Fett  nichts  zu  thnn,  sie  gehören  den 
Knorpelzellen  als  normaler  Bestandteil  an. 

In  dem  Präparate,  welches  mit  Chromsänre  gehärtet 
worden  war,  sind  die  Veränderungen  dieselben. 

Als  Hauptveränderungen  ergeben  sich  also  in  diesem 
Präparate:  Auflockerung  und  Schwellang  des  Binde- 
gewebes, Auftreten  von  weissen  Blutkörperchen, 
Form-  und  Grösseveränderungen  der  fixen Binde- 
gewebszelien. 
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Die  ßiuBpritzang  des  geschmolzenen  SdiweineietteS 

in  die  Haut  hat  eine  Reibe  von  Resultaten  ergeben,  die 
wir  weiter  unten  zusamraeusteiien  werden.  Da  die  ße- 
Borption  des  Fettes  aber  sehr  langsam  erfolgte^  glaubten 
wir  rascher  zum  Ziele  zu  kommen,  wenn  wir  statt  des  ge- 
wöhnlichen Schweinefettes  eine  fttr  das  Gewebe  des  Ka- 
ninchens weniger  fremdartif!;c  Masse  einspritzten.  Als  solche 
erschien  Gehirnsubstanz  sehr  geeignet  zu  sein,  die  ja  zum 
grOssten  Teil  ans  Fett  besteht«  Die  weisse  Gehimsabstanz 
hat  31%  feste  Bestandteile,  davon  sind  70%  Fett,  19,5 
Protein,  9,9  Ijccithin  und  0,5 Vo  Salze.  Von  den  festen 
Bestandteilen  der  grauen  Gehirnsnbstanz  ist  allerdingts  nur 
Va  Fetty  indessen  überwiegt  ja  die  weisse  Gehirnsabstanz 
an  Menge  ganz  bedentend. 

Da  es  sich  als  sehr  schwierig  erwies,  die  Gehirnmasse 
in  einen  duiiiilliissigen  Brei  zu  verwandeln,  wurden  sämmt- 
liehe  Injectionen  in  folgender  Weise  ausgeführt.  Das  Ge- 
hirn wurde,  natürlich  mit  allen  Vorsichtsmassregeln  der 
Antiseptik,  in  kleine  Stückchen  zerachnitten.  Dann  wurde 
an  einer  P  r  a  v  a  z'schen  Spritze  der  Stempel  herausgenom- 
men, die  Spritze  wurde  mit  den  Gehirnstückchen  gefüllt 
und  nun  der  Stempel  wieder  eingesetzt  und  zugcdrUckt. 
Hierbei  entwich  die  Luft,  die  Grehirnmasse  wurde  zerkleinert 
und  Hess  sich  nun  bequem  unter  die  Haut  bringen.  Bei 
der  Untersuchung  stellte  sich  heraus,  dass  das^Schicksal 
der  eingespritzten  Gehirnmasse  bedeutend  schwerer  zu  ver- 
folgen war  als  das  des  Fettes.  Während  jenes  sich  scharf 
gegen  seine  Umgebung  abgrenzte,  war  die  Grenze  der  Ge- 
hirnsnbstanz nicht  genau  zu  ziehen.  In  der  ersten  Zeit 
nümlich  verliert  die  ücLiruiiKissc  nicht  die  Fähigkeit,  die 
Färbung  anzuuehmeu,  und  da  namentlich  die  Kerne  sich 
sehr  intensi?  färbten,  so  war  es  nicht  möglich,  sie  bestimmt 
von  den  Kernen  anderer  Zellen  zu  unterscheiden.  In  einiger 
Entfernung  vom  Injectionsbeerde,  wo  also  kein  Gehirn  mehr 
lag;  Hessen  sich  die  Gewebsveränderungen  natürlich  viel 
genauer  verfolgen. 
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Ünrcti  die  Färbung  mit  OsmiomB&nre  Wnrcleo  niclit 

80  srute  Resultate  erzielt  wie  bei  den  Versuchen  mit  Fett, 
dsL  das  Gehirn  nur  zum  Teil  die  schwarte  Färbuug  aunahm. 

Versuch  L 
1  Tag. 

Das  Gehirn  eines  toten  Kauinchens  wird  unmittelbar 
nach  dem  Tode  desselben  ans  der  Sohädelhöble  heraus- 
genommen nnd  in  kleine  Stttoke  zerschnitten.  Diese  wur- 
den mit  einer  Pravazschen  Spritze  einem  aadein  Kanin- 
chen unter  die  Haut  beider  Ohren  eingespritzt  (Versuchs- 
tier IV), 

Die  Gebirnmasse  verblieb  einen  Tag  lang  unter  der 
Haut  des  rechten  Ohres.  Dann  wurden  die  Gewebspartieen 
aus  der  Umgebung  der  Injectioussteile  herausgeschnitten. 
Die  Haut  zeigt  an  dieser  Stelle  eine  starke  Schwellni^, 
sie  ist  gerötet  nnd  ödematOs  durchtränkt 

Das  herausgeschnittene  Stück  wird  in  Chromsäure  ge- 
härtet und  davon  Schnitte  senkrecht  znr  Oberfläche  der 
Bant  angefertigt.  Diese  Schnitte  wurden  mit  Vesnyin  ge- 
färbt und  in  Ganadabalsam  untersucht. 

Bei  genauer  Durchmusternng  des  Bildes  ergiebt  sich, 
dass  das  Bindegewebe  aufgelockert  ist.  Die  einzelnen 
Bindegewebsfasern  sind  anscbeinend  gesckwonen,  sie  lie- 
gen nicht  mehr  in  parallelen  enp:  aneinander  liegenden 
Zügen  da,  sie  haben  sich  Youeinander  cntlernt,  und  bilden, 
ludern  sie  sich  kreuzen  und  untereinander  verschlingen, 
ein  weitmaschiges  Netz.  Diese  Auflockerung  spricht  sieh 
am  deutlichsten  in  der  Umgebung  der  Injectionsstelle  aus, 
sie  nimmt  weiter  davon  entfernt  immer  mehr  ab,  sodass 
schliesslich  der  Zusammenhang  des  Gewebes  ein  normäler 
ist  Dortf  wo  die  Auflockerung  des  Gewebes  am  ausge- 
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dprodiensten  ist,  Hegt  zwwehen  den  Fasern  des  Bindege* 

webes  eine  zarte,  *2:estreifte,  weiss-jrelbliche  Masse,  die  als 
Gehirumasse  aufzufassen  ist.  In  ihr  liegen  zahlreiche  Zellen, 
die  alle  von  gleicher  Grösse  sind.  Ihre  Gontnreo  sind  an- 
nähernd mndlich,  ihr  Protoplasma  ist  grobkörnig,  sie  sind 
entweder  mit  zwei  bis  drei  oder  mit  einem  Kurn  versehen. 
Die  Kerne  Laben  die  braune  Farbe  des  Vesuvin  sehr  stark 
angenommen.  Die  Zellen,  welche  mit  mehreren  Kernen  aus- 
gestattet sind»  sind  viel  stärker  vertreten  als  die  andern, 
einkernigen  Zellen.  Wir  haben  diese  Zellgebilde  als  aus- 
gewanderte weisse  Blutkörperchen  aufzufassen.  Sie 
finden  sich  am  zahlreichsten  dort  vor,  wo  das  Gewebe  am 
meisten  aufgelockert  ist,  weiter  davon  entfernt  verlieren 
sie  sich  wieder  allmälig.  Einige  Kerne  lassen  nicht  dent- 
lieh  erkennen,  ob  sie  der  Gebirnsubstanz  oder  den  weissen 
Blutkörperchen  angehören.  Ausser  den  Leukocyten  fin- 
den sich  in  der  Gehirnmasse  andere  Zellgebilde  vor,  die 
als  fixe 'Bindegewebszellen  anzusprechen  sind.  Sie 
sind  bedeutend  grösser  als  die  Bindegewebszellen,  die  im 
normalen  Bindegewebe  liegen,  ihr  Protoplasma  ist  reich- 
licher, ihr  Kern  grösser  und  weniger  intensiv  gefärbt.  Auch 
ihre  Form  hat  sich  verändert.  Da  sie  frei  in  den  weiten 
Maschen  des  Bindegewebes  liegen,  so  brauchen  sie  sich  nicht 
mehr  den  normalen  engen  Lücken  anzupassen,  sie'  sind 
daher  nicht  mehr  lang  ausgezogen,  spindelförmig,  sondern 
ihre  Gestalt  ist  rund»  oval  oder  keulenförmig.  Meist  sind 
diese  fixen  Zellen  von  mehreren  weissen  Blutkörperchen 
umgeben. 

Fassen  wir  die  Hauptveränderungen  des  Präparates 
kurz  zusammen,  so  ergiebt  sieh:  Auflockerung  und 

Schwelluni;'  des  Bindegewebes.  Auftreten 
von  weissen  Blutkörperchen,  Vergrösse- 
rung  und  Formveränderung  der  fixen  Bin- 
degewebszellen. 
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Versuch  II. 
2  Tage. 

Das  Gehirn  eines  toten  Kaninchens  wird  unmittelbar 
nach  dessen  Tode  aus  der  Schädelhöhle  herausj^enommen, 
in  kleioe  Stücke  zerBchnitten,  welche  vermittelst  der  Pra* 
razschen  Spritze  einem  andeien  Kaninchen  (Yersnchstier  V) 
unter  die  Haut  beider  Obren  eingespritzt  werden. 

Die  Oehirnniasse  verblieb  zwei  Tage  lang  im  Unter- 
haatzellgewebe,  dann  wurde  das  betreffende  Stück  Haut 
ans  dem  rechten  Ohr  beransgescbnitten.  In  der  Umgebung 
der  Injectionsstelle  zeigt  die  Hant  eine  bedeutende  Schwel- 
lung, sie  ist  stark  gerötet  und  von  einer  ödematösen  Flüs- 
sigkeit durchtränkt. 

£in  Teil  des  herausgeschnittenen  Gewebes  wird  in 
Ghromsänre  gehärtet,  der  andere  wird  mit  Flemmingscher 
Lösung  behandelt.  Von  beiden  wurden  Schnitte  senkrecht 
zur  Oberfläche  der  Haut  angefertigt,  die  mit  Vesuvin  ge- 
färbt und  in  Canadabalsam  untersucht  wurden. 

Bei  der  ^Untersuchung  des  Präparates,  welches  in 
Ohromsänre  gehärtet  worden  war,  stellt  sich  heraus,  dass 
die  Gehirnsubstanz  noch  immer  in  grösseren  Mengen  im 
Bindegewebe  liegt.  Sie  stellt  sich  dar  als  eine  feinfaserige 
körnige  Masse,  welche  die  Maschen  des  Bindegewebes  ans- 
fllllt  und  sich  allmälig  nach  dem  Bande  des  Präparates 
hin  yerliert. 

Das  Bindegewehe  ist  aulgelockert.  Die  liiudci^^ewebs- 
fasern  scheiueu  geschwellt  zu  sein.  Sie  haben  sich  aus- 
einandergezogen  und  bilden  so  ein  weitmaschiges  Netz. 
Die  Maschen  dieses  Netzes  sind  dort  am  weitesten,  wo  die 
eingespritzte  Gehirnroasse  liegt,  etwas  davon  entfernt  wer- 
den sie  allmählich  immer  enger,  sodass  in  einiger  Enfernung 
davon  der  Zusammenhang  des  Gewebes  der  normale  ist. 

in  der  Gehimsubstanz  ist  eine  bedeutende  zelUge  In- 
filtration zu  konstatieren.  In  der  Mitte  des  Infectionsheer- 
des  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  wir  es  mit 
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den  Kernen  des  normalen  Gehirns  oder  mit  aaderen  Zell- 
gebiiden  zu  thun  haben.  In  einiger  Entfernung  jedoch 
lassen  sich  die  andern  Zellen  bedeutend  besser  studieren. 
Die  MebrzaU  dieser  Zellen  zeichnet  sieb  durch  rundliche 
Umrisse,  grobkörniges  Protoplasma  und  intensiv  gefärbte 
Kerne  aus.  Die  meisten  dieser  Zellen  sind  mit  zwei  bis 
drei  Kernen  versehen.  Alle  diese  Zellen  sind  von  glei- 
cher Gr()sse  und  VFcisen  die  Merkmale  der  weissen  Blut- 
körperchen auf.  Sie  liegen  am  zahlreichsten  in  der  Um- 
gebung der  Injectionsstelle  und  nehmen  in  einiger  Entfernimg 
davon  an  Menge  allmälig  ab.  Xebeu|  den  Leukocyteu  fallen 
die  fixen  Bindegewebszellen  besonders  ins  Auge, 
welche  von  den  fixen  Zellen,  die  im  normalen  Binde- 
gewebe liegen,  durch  Gestalt  und  Grösse  stark  abstechen. 
Nicht  nur,  dass  ibr  Umfang  grösser,  ihr  Protoplasma  reich- 
licher, ihr  Kern  grösser  und  heller  ist,  auch  ihre  Form  hat 
sich  ganz  verändert  Während  die  fixen  Zellen  im  nor- 
malen Gewebe  sich  genau  den  Wandungen  der  Bindege^ 
webslttcken  anschmiegen  und  so  spindelförmig  aussehen, 
liegen  in  der  Gehirmiiasse  die  fixen  Liindegwebszellen 
isoliert  da,  sie  sehen  rund,  oval  oder  keulenförmig  aus. 
Meist  sind  sie  von  weissen  Blutkörperehen  umgeben.  Ein- 
zelne liegen  den  Wandungen  der  Bindegewebsmascben  auf 
längere  oder  kürzere  Strecken  an.  In  einzelnen  dieser 
fixen  Zellen  sind  Kernteilungsfiguren  zu  beob- 
achten. In  den  meisten  derselben  war  die  Knäuelform 
deutlich  zu  erkennen.  —  Am  Bände  des  Präparates  finden 
sich  zahlreiche  weisse  Blutkörperchen  vor,  welche  sieh  in 
einem  Zustande  köinii;tjn  Zerfalls  befinden,  das  Bindege- 
webe ist  dort  sehr  unregelmässig  gestaltet,  die  Gehim- 
masse scheint  zum  grössten  Teile  dort  ausgefallen  zu  sein. 

Das  Präparat,  welches  in  Flemmingscher  Lösung  ge- 
härtet worden  war,  ist  bei  weitem  nicht  so  ttbersichtlieh 
wie  das  andere  Präparat,  da  einzelne  Gewebspartien  des- 
selben ausgefallen  sind,  im  allgemeinen  sind  am  ihm  die- 
selben Verändemngen  nachzuweisen,  wie  an  dem  Präparate, 
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welches  in  Chromsäure  gehärtet  worden  war.  An  einzel- 
nen Stellen  des  Präparates  liegen  schwarze  krümelige 
oder  feinkörnige  Massen,  jedoch  nur  in  sehr  geringer 

Menge.  Es  sind  dies  einzelne  Partieen  der  eingespritzten 
Gehirnmasse,  welche  die  FlulHing  der  Osmiumsäure  ange- 
nonunen  haben.  In  ihrer  Umgebung  ist  eine  starke  An- 
sammlung der  weissen  Blntkörpercben  wahrzunehmen. 

Die  Hauptveränderungen  sind  also;  Auflocke- 
rung und  Schwellung  des  Bindegewebes» 
Auftreten  von  weissen  Blutkörperchen, 

Vergrüsserung  und  Formveränderuu^  der 
fixen  Zeiien,  Entstehen  von  K.ernteilungs- 
fignren. 

Versuch  III. 
3  Tage. 

Dem  Versuchstier  IV  wird  die  Haut  in  der  Umge- 
bung der  Injectionsstelle  des  linken  Ohres  herausgeschnitten. 
Die  Gehirnraasse  hatte  drei  Tage  lang  ini  Unterhantzell- 
gewebe gelegen.  Die  Haut  ist  in  der  Umgebung  der  be- 
'  treffenden  Stelle  noch  leicht  geschwollen,  schwach  gerötet 
und  ödematös  durchtränkt 

Das  excidierte  Gewebsstück  wird  zum  rcil  in  Chrom- 
säure, zum  Teil  in  Flemmingscher  Losung  gehärtet.  Da- 
von wurden  Schnitte  senkrecht  zur  Oberfläche  der  Haut 
angefer^gt,  welche  in  Vesuvin  gefärbt  und  in  Canadabal* 
sam  untersucht  wurden. 

Das  B  i  n  d  e  g  e  w  c  b  e  ist  namentlich  in  der  Nähe 
der  Stelle,  an  welcher  die  Injectionsmasse  liegt,  sehr  stark 
aufgelockert.  Pas  Gewebe  besteht  nicht  mehr  aus] dicht 
aneinander  liegenden  Bindegewebsfibrillen,  sondern  stellt 
sich  dar  als  ein  grobmaschiges  Netz  mit  weiten  Zwischen- 
räumen, welches  aus  deu  stark  angeschwollenen,  sich  kreu- 
zenden Bindegewebsfasern  gebildet  wird.  Diese  Auflocke- 
rang prägt  sich  am  schärfsten  aus  in  der  Umgebung  des 
lujectionsheerdes  und  nimmt  etwas  davon  entfernt  allmählich 
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wieder  ab.  Zwiseben  den  Fasern  des  Netzes  zeigt  sieb 
eine  feinfädige,  gelblichweisse  körnige  Masse,  welche  als 
Gehirnsubstanz  zu  deuten  ist.  Sie  findet  sich  in  beträcht- 
liebsten)  Maasse  dort  yor,  wo  das  Gewebe  am  meisten  anf- 
gelookert  ist,  weiter  davon  entfernt  verscbwindet  dieselbe.  An 
einzelnen  Stellen  sind  Hohlräume  nachzuweisen,  es  scheint 
dort  die  Gehimniasse  ausgefallen  zu  sein.  Am  deutlichsten 
spricht  sich  diese  Erscheinung  in  den  Randpartien  des 
Bildes  ans.  In  der  Gebirnmasse  sind  neben  den  normalen 
Kernen  des  Gebirns  zablreicbe  Zellen  zn  erkennen.  Die 
Umrisse  derselben  sind  annähernd  luudlich,  ihr  Protoplasni;i 
grobkörnig,  der  Kern  sehr  dunkel  gefärbt.  In  einzelnen 
dieser  Zellen  liegt  nur  ein  Kern,  in  der  grossen  Mehrzahl 
dagegen  zwei  oder  drei  Kerne.  Die  Grösse  der  Zellen  ist 
dieselbe.  Wir  baben  es  bier  mit  weissen  Blntk()rper< 
eben  zu  tliun.  Besonders  zahlreich  sind  sie  angeordnet 
nm  die  Stellen  herum,  weiche  die  grösste  Auflockerung 
zeigen.  -  In  einzelnen  dieser  Zellen  ist  ein  kdmiger  Zerfall 
zn  beobacbten,  der  sieb  besonders  stark  am  Rande  des 
Präparates  nachweisen  lässt,  namentlich  in  der  Umge- 
bung der  Stellen,  an  welchen  die  Gehirnmasse  ausgefallen 
ist.  —  In  dem  aufgelockerten  Bindegewebe  liegen  neben 
den  weissen  Blntkörpercben  zahlreiche  fixe  Bindege- 
webs Zellen,  die  sieb  dorcb  ihre  Grösse  nnd  Form  aus- 
zeichnen. Sie  weisen  einen  bedeutenderen  ünifang  aiit 
als  die  im  normalen  Gewebe  liegenden  iixen  Bindegewebs- 
zellen, ihr  Protoplasma  ist  reichlicher,  ihr  Kern  grösser  und 
nicht  so  intensiv  gefärbt.  Sie  sind  niebt  mebr  spindel- 
förmig ausgezogen,  sondern  zeigen  mnde,  ovale  oder  ken- 
lenförmige  Conturen.  Meist  liegen  sie  frei  in  den  Maschen 
des  Bindegewebes,  einzelne  stehen  dagegen  mit  den  Wan- 
dungen der  Lttcken  in  Bertthrnng.  Um  einige  der  fixen 
Zellen  sind  weisse  Blatkörpercben  hernmgelagert.  In  yielen 
dieser  Zcllcu  lassen  sich  deutlicli  Kernteilu  ngsfiguren 
entdecken.  Von  den  verschiedenen  Phasen  der  Kernteilung 
war  besonders  die  Knäuelform  deutlich  zu  erkennen. 
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In  dem  Präparate,  welches  mit  FlemmiDgseber  Lösung 
gehartet  worden  war,  sind  die  Veränderungen  im  allge- 
meinen dieselben.  An  einzelnen  Stellen  des  Bildes  sind 

schwarze  Massen  sichtbar,  die  als  diejenigen  Partien  der 
eingesprizteii  Gebirnmasse  7a\  deuten  sind,  welche  durch 
die  Osmiumsäure  gefärbt  worden  sind.  Sie  erscheinen  in 
Gestalt  ganz  kleiner  Kttgelehen  nnd  Ktfmelien,  welche  in  sehr 
spärlicher  Menge  im  Gewebe  zerteilt  liegen.  Da  das  Ge- 
webe in  der  Umgebung  dieser  schwarzen  Massen  sehr  zer- 
Mlen  ist,  so  ist  nicht  genau  nachzuweisen,  in  welclier  Be- 
ziehung sie  zu  dem  umliegenden  Gewebe  stehen.  Es  scheint 
allerdings,  als  ob  die  weissen  Blutkörperchen  in  der  Nähe 
der  schwarzen  Eömeben  besonders  zahlreich  yertreten 
wären,  auch  scheinen  die  fixen  Bindegewebszellen  dort  sehr 
zahlreich  zu  liegen. 

Die  Veränderungen  in  diesem  Präparate  sind  also 
folgende:  Schwellung  u  n  d  Au  11  ocke  r  ung  des 
Bindegewebes,  Auf  treten  von  weissen  Bin  t- 
k^rperehen,  Vergrösserung  nnd  Formver- 

änderung  der  fixen  Biiidegewebszelien, 
Bildung  von  Kernteiluugsfiguren. 

Versuch  IV. 
11  Tage. 

Es  wurde  das  Gehirn  eines  neugeborenen  Kindes, 

welches  bald  nach  der  Gebnrt  getstorbeu  war,  kurze  Zeit 
nach  dem  Tode  aus  der  bchädelhöhle  herausgenommen  und  in 
kleine  Stücke  zerschnitten.  Dieselben  wurden  mittelst  einer 
Pravas^chen  Spritze  einem  Kaninchen  (Versuchstier  VI) 
unter  die  Haut  beider  Ohren  gebracht. 

Die  Gchirnmassc  verblieb  elf  Tage  lang  im  Unter- 
hautzellgewebe der  Haut.  Diese  zeigte  noch  eine  leichte 
Schwellung  und  war  schwach  gerötet. 

Das  betreffende  Stück  wurde  herausgeschnitten  und  in 
Cbromsaure  gebär  Lei.   Hiervon  wurden  Schnitte  senkrecht 
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zur  Oberfläche  der  Haut  angefertigt,  die  mit  Vesuvin  ge- 
färbt üüd  in  Oanadabalsam  anteraacht  wurden. 

Bei  schwacher  Vergrttosenin^  sieht  man,  dass  das 
Gewebe  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Prftfiarates  ein 
ausserordentlich  dichtes  Gefüge  bekommen  hat.  In  der 
Mitte  des  Präparates  betiudet  sich  eine  kleine  rundliche 
Öffnung,  deren  fetzige  Begrenzung  daranf  scbiiessen  iüsst, 
dass  sie  durch  Ansfall  eines  Gewebsstlickes  entstanden  ist 

Gehen  wir  bei  starker  Vergrösserung  von  dieser  Öff- 
nung aus.  Sie  wird  direkt  begrenzt  durch  ein  undentlich 
zusammeDgesetztes  Gewebe,  vTclches  sehr  zahlreiche  zum 
Teil  gut  erhaltene,  zum  Theil  zerfallene  Kerne  enthält.  An 
dieses  Gewebe  schliesst  sieh  ringsum  eine  sehr  zierlieh 
retikulär  geordnete  Substanz  au.  Die  Lücken  des  Ikti- 
kulums  sind  hier  zunächst  rundlich,  weiterbin  nehmen  sie 
parallel  mit  der  Längsrichtung  des  Schnittes  und  der  Epi- 
dermis eine  länglich  spindelförmige  Gestalt  an,  bleiben 
aber  im  ganzen  Präparate  sehr  eng.  Sie  sind  in  der  Um- 
gebnng  der  erwähnten  Oüuuug  .sowohl,  wie  auch  in  allen 
anderen  Stellen  durch  Zellen  fast  ganz  ausgefüllt,  sodass 
sieh  daraus  die  dichte  Struktur  des  Gewebes,  die  bei 
schwacher  Vergrösserung  gesehen  wurde,  erklärt  Sehen 
wir^uns  zunächst  das  Retikulum  ^euau  an,  so  tiudcu  wir, 
dass  es  aus  durchschnittlich  zarten  Fasern  besteht,  aber 
auch  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  von  Kernen  enthält. 
Letztere  sind  entweder  lang  und  sehmal,  wenn  sie  der 
Länge  nach  in  einer  Faser  .liegen,  oder  mehr  eckig  und 
rundlich,  wenn  sie  sich  in  den  Knotenpunkten  beünden. 
Sie  sindiintensivi^gefärbt  und. beträchtlich  kleiner  als  alle 
übrigen  im  Gewebe  yorbandenen  Kerne.  Die  in  den  Maschen 
des  Retikulums  gelegenen  Zellen^sind  nicht  tiberall  von  glei- 
cher Beschaffenheit.  Eine|  Uberall  nachzuweisende  Zellform 
zeichnet  sich  durch  ihren  grossen  runden  oder  ovalen  hell- 
gefärbteu  Kern],uud  durch  reichliches  blasses  Protoplasma 
aus,  sie  sind^  entweder  von  rnndlicher  Form  und  fttUen 
dann  die  Maschen  des  Retikulums  oft  ganz  aus  oder  sie  haben 
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eine  spiDdel-  oder  halbmondförmig  gebogene  oder  iinregel- 
mässige  Gestalt  und  liegen  dann  gewöhnlich  den  Wan- 
dnngeB  des  Betikalnms  auf  kttrzere  oder  längere  Strecken 
an.  Diese  protoplasmatisclien  Zellen,  die  wir  zweifellos 
als  Abköiiiinlinge  der  ursprüDglichen  fixen  Bindegewebs- 
zellen zu  betrachten  haben,  sind  nun  besonders  reichlich 
Torbanden  in' der  weiter  von  der  erwähnten  Ofinang  ge- 
legenen Gewebspartie.  Hier  liegt  meist  jede  einzelne  Zelle 
ftlr  sich  in  der  Öffnung  des  Netzwerkes,  znweilen  findet 
man  auch  zwei  oder  drei  zusammenliegend  und  hier  und 
da  auch  grössere  Gebilde  mit  zwei  bis  drei  Kernen.  Ausser- 
dem sieht  man  noch  zerstreut  im  Gewebe  noch  kleinere» 
etwas  dnnkler  gefärbte  Kerne,  die  an  Zahl  zunehmen^  je 
mehr  man  sich  der  mehrfach  erwähnten  Oftnung  nähert. 
Diese  Kerne  gehören  zu  etwas  kleineren  Zellen,  die  nun  an 
manchen  Stellen  durch  weitere  Abnahme  ihrer  Grösse  all- 
mählich übergehen  in  lymphkOrperähnliche  Zellen  mit 
einem  dnnkelen  Kern  und  relativ  schmalem  Hof  von  Pro- 
toplasma. Diese  Darstellung  lässt  schon  darauf  schliessen, 
dass  wir  der  Ansicht  sind,  dass  alle  diese  ZeUformen 
nntereinander  zusammenhängen  und  dass  die  kleineren  aus 
den  grl^sseren  hervorgcirangen  sind. 

Es  gio1)t  mm  weiterbin  noch  grössere  und  kleinere, 
bald  rundliche,  bald  mehre  länglich  begrenzte,  in  die 
Umgebung  allmählich  übergehende  Gewebspartieen,  in  denen 
diese  kleinen  lymphatischen  Zellen  den  grössten  Teil  des 
Gewebes  ausmachen,  indem  also  eine  Struktur  hervortritt, 
die  dem  Gewebe  einer  LymphdrHse  in  hohem  Mn.issc  iilin- 
lich  ist.  Die  grosskernig  protoplasmatischen  Zellen  sieht  man 
in  dem  hier  zugrunde  liegenden  Retikulum  weniger  dent- 
Iteb,  nur  ihre  Kerne  sind  gut  nachzuweisen. 

Wollen  wir  nun  die  beschriebenen  Ver- 
änderungen zusammen fas]sen,  so  ergiebt 
sieh,  dass  von  der  eingesi^ritzten  Gehirn- 
Sttbstanz  nichts  mehr  nachzuweisen  ist, 


Digitized  by  Google 


dass  da,  wo  siegewesen  istund  wahrschein- 
lieh  auch  in  weiterer  Umgebnng  dieser 
Partie  sieh  ein  «ehr  deutlieh  retikulär 
angordnetes  Gewebe  gebildet  bat,  dessen 
Maschen  bald  mehr  durch  protoplasnia- 
tische  Zeil(  i),  bald  mehr  durch  kleinere 
Formen  and  stellenweise  vor  alllem  dnrch 
lympboide  Formen,  die  mit  jenen  dnreb 
alle  Übergänge  verbunden  sind,  ausge- 
füllt sind. 

In  einem  zweiten  elftägi<ren  Präparate,  bei  welchem 
die  Injection  mit  Kanineheugebim  vorgenommen  worden 
war,  waren  die  Verändemngeii  ganz  dieselben. 

Versneb  V, 
26  Tage. 

Dem  Versnebstier  VI  wird  das  betreffende  Stück  ans 
dem  linken  Obr  herausf^e!?(  Imitten.  Die  Haut  ist  nur  noch 
in  geringem  Grade  geseh wellt. 

Die  Gebirnmasse  bat  26  Tage  im  Unterbaotzellgewebe 
gelegen.  Das  beransgesebnittene  Stttek  wird  in  Cbromsäare 
gehärtet,  davon  wiidun  Schnitte  senkrecht  zur  Oberfläche 
der  Haut  augefertigt,  die  in  Vesuvin  gefärbt  uud  in  Ca- 
nadabalsam  untersucht  worden. 

Bei  scbwaeber  VergrOssemng  siebt  man  in  der  Mitte 
des  Präparates  eine  fest  die  HSIfte  des  GesiehtsMdes  ein- 
nehmende, durch  (iinikle  Kerne  fast  nndurchsichtige  Ge- 
webspartie, die  allmählich  in  ein  helleres,  aber  sehr  dichtes 
Gewebe  ttbergeht. 

Bei  starker  Vergrl^sserang  ergiebt  sieb,  dass  dieser 
dunkle  Abschnitt  eine  dem  Lymphdrüsengewebe  durchaus 
ähnliche  Znsammensetzung  hat.  Es  lie^t  ein  bald  engeres, 
bald  weiteres  Retikulum  zu  Grunde,  welches  mit  dunkel- 
geförbten,  eckigen  und  längliehen  Kernen  versehen  ist,  nnd 
in  dessen  Maseben  vorwiegend  kleine  rande  Zellen  mit 
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dnnkeln,  innden  Kernen  liegen,  nnd  ausserdem  grossere 

liellgefärbte  pK  toplasmatiscbe  Gebilde  enthält,  die  der 
Wand  des  Ketikolums  aoliegen. 

Gehen  wir  von  dieser  lymphdr&senllhnlichen  Partie 

des  Gewebes  parallel  mit  der  Oberfliicbe  der  Haut  weiter 
uach  aussen,  so  kommen  wir  aüiaählich  an  ein  Gewebe, 
welches  gleichfalls  sieh  ans  einem  kernhaltigen  Betiknlnm 
auf  baat,  aber  in  seinen  Maschen  weniger  lymphoide  Zellen, 
dagegen  mehr  protoplasmatische  hellkernige  Elemente  ent- 
hält. Letztere  fUllen  die  Lüeken  des  Netzwerkes  oft  ganz 
aus,  häufig  liegen  sie  zu  zwei  oder  drei  in  demselben  und 
zeigen  hier  nnd  da  anch  mehrere  Kerne.  Je  mehr  wir  das 
Präparat  in  gleicher  Richtung  verschieben,  desto  spalt- 
förmiger  nnd  länger  werden  die  Gewebslücken,  desto  deut- 
licher treten  zwischen  ihnen  die  Fasern  des  Retikulums 
hervor,  bis  so  allmählich  ein  sehr  deutlich  mit  der  Haut- 
Oberfläche  parallel  gefasertes  Gewebe  entsteht,  in  welchem 
die  Lücken  nnr  noch  als  sehmale  Spalten,  aber  immer 
uoch  in  grosser  Zahl  sichtbar  sind.  Sic  enthalten  auch 
hier  noch  die  zelligen  Gebilde  mit  grossen  heilen  Kernen, 
aber  das  Protoplasma  derselben  ist  weniger  reichlich.  Trotz- 
dem füllen  sie  die  Spalten  vollständig  aus.  Die  parallel 
augeordneten  Fasern  lassen  sich  bis  ins  Retikulum  der 
?orhin  beschriebenen  Partieen  verfolgen.  Auch  gehören  zu 
ihnen  noch  die  erwähnten  schmalen  dunkeln  Kerne.  Man 
kann  sich  den  Übergang  aus  dem  zellreichen  in  das  deut- 
lich faserige  Gewebe  am  besten  so  vorstellen,  dass  man 
annimmt,  es  .sei  von  dem  zellreichen  Mittelpunkte  aus  seit- 
lich mehr  und  mehr  zusammengepresst  worden,  sodass  hier* 
durch  die  weiten  Lücken  spaltibrmig  nnd  die  Fasern  einan- 
der mehr  genähert  wurden,  und  dass  die  dazwischen  ge- 
legenen Zellen  an  Grösse  und  wahrscheinlich  auch  an  Zahl 
abnahmen. 

Dieser  Versuch  hat  uns  also  eine  weitere 
Veränderung  des  im'vorigen  Präparate  bescbric- 
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betien  Gewebes  gezeigt.  Die  r eti ku  1  äre  ßesctaf- 
fenheit  desselben  ist  in  deo  centralen  Teilen, 
also  da,  wo  die  verscliwundene  Gehiromasse  sich 
befanden  hat,  bestehen  geblieben,  in  der  weiteren 
Uuigebuü^  aber  ist  das  Gewebe  faseriger  gewor- 
den und  nähert  sich  dadurch  wieder  mehr  den 
normalen  Verhältnissen. 

Ältere  Stadien  wurden  nicht  nntersnehtw 


ZasammenstelluDg  der  Resultate. 

I. 

Nach  Einspritzung  von  Fett  sowohl  wie  von  Gehirn- 
masse sehen  wir  zuei-st  eine  Einwanderung  von  Leuko- 
cyten  in  das  Gewebe  eintreten.  Das  Fett  wird  von  ihnen 
nur  umgeben,  nicht  durchsetzt.  In  die  Gehirnmasse  da- 
gegen findet  eine  Einwanderung  der  Zellen  statt. 

IL 

Die  zweite  Erscheinung  ist  eine  Proliferation  der 

i\\i:u  Oewcbsbestandteile,  die  zuuächst  in  einer  V'ergrüsse- 
ruug,  dann  aber  auch  in  einer  durch  indirecte  Kernteilung 
bedingten  Vermehrung  der  Zellen  besteht  In  den  durch 
Injection  von  Fett  gewonnenen  Prä{>araten  haben  wir 
diese  Proliferation  nur  in  den  Anfängen  gesehen.  Nach 
Injection  von  Gehirninasse  dagegen  sehen  wir  die  Gewebs- 
wucherung ausserordentlich  lebhaft  werden  und  aus  ihr 
ein  retikulär  angeordnetes  Bindegewebe  hervorgehen.  In 
letzterem  sehen  wir  in  den  Maschen  des  kernhaltigen  Re- 
tikulums grosso  protoplasmatische,  der  Wand  der  Lücken 
anliegende,  dann  freie  kleinere  Formen  und  ieruer  alle 
Ubergangsstufen  bis  herab  zu  den  kleinen  lymphkdrper- 
ähnlichen  ßundzellen.  Wir  leiten  also  letztere  ganz  nach 
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Aiinloi^ic  der  Zellbildiing  in  den  Lymphdrüseu  vuu  den 
grüsserea  Zeiltormen  ab. 


Zum  Schlüsse  dieser  Arbeit  ist  es  mir  eiue  ang:e- 
nehme  Pflicht,  Herrn  Professor'  Dr.  Jl  i  b  b  e  r  t  fttr  seine 
vielseitige  Unterstützung-  bei  der  Anfertigung  dieser  Arbeit 
meinen  berziichsten  Dank  anszuspreehen. 
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Vita. 


Geboren  warde  icb,  Otto  Mön  kein  öl  1er,  zn  Bonn 

am  5.  Mai  1867  als  Sohu  des  Mascliiuenfabrikanten 
Friedrich  Münkcmölier  und  der  Antonie  Mönke- 
müUer,  geborene  Wund  er  lieb. 

Kaehdem  ieh  den  ersten  Elemeniarnnterricbt  genossen 
batte,  besnebte  ieb  das  Gymnasinm  in  Bonn,  welches  ich 
Ostern  188t»  mit  dem  Zeugnis  der  Reife  verlieas.  Dann 
widmete  ich  mich  in  Bonn  dem  Studium  der  Medicin. 
Am  3.  Februar  1888  bestand  ich  die  ärztlicbe  Vorprüfung. 
Im  Winter  1888/9  studierte  ich  in  Berlin,  von  wo  ich 
Ostern  1889  wieder  uacli  Bonn  zurückkehrte.  Am  7.  Fe- 
bruar 1890  bestand  ich  das  Examen  ngorosum. 

Meine  Lehrer  waren  folgende  Herren  Professoren 

und  Dozenten. 

In  Bonn: 

Barfnrth,  Binz,  Clausius  f,  Dontrelepont, 
Finkler,  Geppert,  A.  Kekul6,  Köster,  Kruken- 
berg,  Ludwig,  Müller,  Nussbaum,  Pfiliger, 
Eibbert,  Sämisch,  Schaaffh aasen,  Schnitze, 
Strasbnrger,  Trend elenbnrg,  Ungar,  von 
la  Valette  St.  George,  Veit,  Witze  1. 

In  Berl  i n : 

V.  Bardeleben,  Bramann,  Fräntzei,  Oppen- 
heim. 

Allen  diesen  liocliverehrteii  Herren  spreche  ich  au 
dieaer  Stelle  meinen  besten  Dank  aus. 
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Thesen« 


I.  Bei  GystitiB  ist  die  Anweodang  des  Acidnm  cam- 

phoratnm  zu  empfehleu. 

II.  Bei  Ines  ist  die  Sublimatinjection  der  lounctions- 
knr  yonazieben. 

III.  Es  ist  wttn8che  Iiis  wert,  dass  die  Hebammen  unter 
einer  strengeren  Kontrole  ?on  Seiten  der  Sanitätsbehörde 
stehen. 
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Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Bonil. 


Ueber 

die  histologischen  Vorgänge  bei  der 
Kesorption  von  Fremdkörpern  aus  dem 

Unterhautzellgewebe. 


Ueber  die  Resorption  ?on  Agar- Agar. 


Inaugural-Dissertution 

zur 

Erlangimg  der  Doktorwürde 

bei  der 
medlrinisclieii  FakvltSt 

der  Ehemischen  Friedrich- Wilhelms- Universität  zu  Bonn 

eiiig-ereicht  und  mit  deu  beigeiügteii  Thesen  vertheidig^t 

am  7.  Märx  1880 

von 

Karl  Mues 


% 


v>  .  ■  V         "  - 

 ^"  "Ua,^  j.r. '    *  •  

Boun» 

Universitats-Buchdruckerei  van  Carl  Georg], 

1890. 
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Meiner  lieben  Mutter 

und  dem  dankbaren  Andenken 

meines  verstorbenen  Vaters. 
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Die  üiitersuchuiigcn  über  die  Einheilung  und  Re- 
sorption von  Fremdkörpern  lassen  manche  Aufschlüsse 
über  die  Gewebsneubildung  und  Betheiligung  der  ein- 
zelnen Zellformen  an  derselben  erwarten.  Da  hier  viele 
Fragen  noch  einer  sicheren  Lösung  harren,  so  forderte 
Herr  Prof.  Dr.  Eibbort  mich  und  einii;e  andere  Herren 
auf,  durch  experimentelle  und  liistologische  Studien 
einen  Beitrag  zu  liefern.  £r  schlug  uns  vor,  verschie- 
dene resorbirbare  Substanzen  auf  ihr  Verhalten  im 
Unterhautzell^ewebe  des  Kaninchens  zu  prüfen.  Herr 
Krcuzbcri;-  bomitzte  dementsprechend  nasses  aufge- 
schwemmtes vZinnober,  Herr  Bleib  treu  ausgetretenes 
Blut»  Herr  Mönkemöller  Fett,  und  ich  unternahm  es, 
Leim  und  leimähnliche  Substanzen  zu  untersuchen.  Die 
Dissertationen  werden  ungefähr  gleichzeitig  zum  Drucke 
gelangen.  Da  die  Litteratur  über  das  Einheilen  und 
die  Resorption  von  ij'remdkörpern  sehr  gross  ist,  so 
wurde  sie  von  Herrn  Siepen in  einer  besonderen 
Arbeit  zusammengestellt,  in  der  auch  das  Resultat  un- 
serer vier  Untersuchungen  im  Zusammenhang  bespro- 
chen werden  soll. 

Die  Resorption  von  leimahnlichen  Substanzen  war 
bisher  nicht  auschliesslich  Gegenstand  einer  Bearbei- 
tung. Es  finden  sich  darüber  nur  zwei  Angaben,  eine 
nämlich  in  einer  Arbeit  von  Marchand     die  aber 


1)  TiKui^ural-Dissertatiou;  Ueber  lioäorption  von  Fremd- 
körpern.   Boini  1890. 

2)  Arbeiten  aus  dem  pathnloi>-iRcheii  Institute  zu  Marburg;: 
Untersuchungeu  über  die  Kiuheiluug  von  Fremdkörpern. 
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hauptsächlich  von  der  Einhr  ilung  von  Sdiwammkörper- 
chen  in  das  Peritoneum  handelt  und  in  einer  Arbeit 
*  von  Bibbert^),  die  aber  in  erster  Linie  nur  die  Bege- 
nerationsYorgftnge  am  Lymphdrüsengewebe  im  Auge 
hat,  die  Resorption  nur  nebenher  beachtet.  Beide  Unter- 
suchungen beziehen  sich  auf  die  Resorption  von  Lunux^n- 
gew  cbc,  das  mit  blauer  Leimtüllung  injicirt  war,  welches 
Marchand  zuerst  in  Anwendung  gebracht  hatte.  Mar- 
chand führte  diese  mit  blauer  LeimfüUung  injicirten 
Lungenstückchen  in  das  Peritoneum  von  Kaninchen 
ein,  welches  sich  als  besonders  günstig  erwies,  theils 
zur  leichteren  Unterscheidung  des  eingeführten  Gewebes 
von  dem  neugebildeten,  theils  zur  weiteren  Verfolgung 
der  Scliicksale  der  leicht  zerstörbaren  gefärbten  Leim- 
masse. Er  fand,  dass  die  grösseren  Hohh*äume,  welche 
noch  erhalten  waren,  besonders  in  der  Mitte  des  Prä- 
parates ein  feines  Fibrinnetz  und  zahlreiche  Wander- 
zellen entlnelten.  Letztere  sind  an  einigen  Stellen  so 
zahlreich  angehäuft,  dass  sie  die  Baume  ganz  ausfüllen, 
während  an  anderen  Stellen  neben  den  mit  Wander- 
zellen angefüllten  Alveolen  ein  Theil  mit  feinen  Fibrin- 
netzen durchzocren  wird,  rienannte  Zellen  gehören  ganz 
vorwiegend  der  Form  mit  kleinen  intensiv  gefärbten 
Kernen  an,  doch  fehlen  auch  die  Zellen  mit  grösserem 
hellen  Kerne  nicht  Schon  frühzeitig  beobachtete  Mar- 
chand ein  Ehidringen  der  Wanderzellen  in  die  grösse- 
ren mit  blauer  Gelatine  gefüllten  Geßlsse,  deren  farbi- 
ger Inhalt  von  den  Wanderzellen  durchsetzt,  zerstört, 
aufgenommen  und  fortgeschleppt  wird.  Gleichzeitig  ent- 
.  wickelt  sich  aus  den  fixen  Zellen  des  angrenzenden  Peri- 
toneums ein  neues  Bindegewebe,  protoplasmareiche  Zel- 
len dringen  in  das  Lungenstückclien  ein  und  durchsetzen 
dasselbe  vollkommen.  Das  neugebildete  Gewebe  bildet  mit 

1)  lieber  Reg:eneration  nnd  Entzündung  von  Lymphdrüsen. 
Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und  zur  allgemeinen  Patho- 
logie, heraubg.  von  Ziegler.  Bd.  VI. 
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dem  Parenchym  des  Lungenstückchens  eine  dichte  Masse, 

in  welcher  die  injicirten  Gefässe  verlaufen.  Anfangs  sind 
die  Gefässe  in  ihrer  Form  deutlich  erhalten,  zerfallen 
jedocli  allmählich  in  einzelne  körnige  blaue  Häufchen, 
so  dass  sie  in  ihrer  Anordnung  die  ursprüngliche  Ge- 
stalt nur  ungeföhr  erkennen  lassen.  Der  Hauptunter- 
schied zwischen  den  injicirten  Lungengeweben  und  den 
anderen  in  das  Peritoneum  eingeführten  Fremdkörpern 
fand  Marchand  in  dem  fast  vollständigen  Fehlen  von 
Riesenzellen  in  den  Lungenpraparaten.  Nur  gelegent- 
lich fanden  sich  solche  in  der  derberen  äusseren  6e- 
websschicht  in  der  Umgebung  des  Fremdkörpers,  wäh- 
rend das  eigentliche  Lungenparenchym  stets  frei  von 
diesen  Elementen  blieb. 

Denselben  Fremdkörper,  dessen  Gef^se  ebenfalls 
mit  blauer  Gelatine  injicirt  waren,  benutzte  auch  Rib- 

bert.  Seine  Versuche  wurden  ausschliesslich  an  Ka- 
ninchen angestellt,  und  zwar  an  den  sehr  bequem  zu 
erreichenden  und  gewöhnlich  auch  genügend  grossen 
glandulae  lymphaticae  cervicales  superficiales,  die  am 
vorderen  Rande  der  Submaxillar-DrOsen  liegen.  Nach 
Freilegung  der  Drüsen  schnitt  Ribbert  mit  dem  Messer 
einen  länglichen  Keil  aus  und  entfernte  so  etwa  ein 
Fünftel  bis  ein  »Sechstel  des  Organes.  Die  durch  diesen 
Schnitt  hervorgerufenen  Lücken  in  der  Drüse  ersetzte 
er  durch  ein  gleich  geformtes  Stück  Lunge,  dessen  Ge- 
fässe mit  blauer  Gelatine  injicirt  waren.  Bei  der  Unter- 
suchung wurden  Zwisclienräume  von  24  Stunden  bis 
zu  36  Tagen  angestellt.  Es  ergab  sich  schliesslich  eine 
nur  unvollkommene  Regeneration  der  Lymphdrüsen. 

Nachdem  das  Lungenstückchen  anfänglich  mit 
mehrkemigen  Leukocyten  dicht  durchsetzt  war,  dran- 
gen protoplasmareiche  Zellen  des  umgebenden  Lyniph- 
drüsengewebes  ein,  welches  aus  der  Prohferation  der 
Ketikulumzelien,  der  Gefkssendothelien  und  vor  allem 
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der  Endothelien  der  Lymphräume  entstanden  waren. 
Sie  nahmen  das  Pigment  der  zerfallenen  iujicirten 

Kapillaren  in  sich  auf.  Ein  grosser  Theil  des  Fremd- 
körpers wurde,  nachdem  er  von  Zellen  durchwachsen 
und  zerstört  war,  von  einem  Gewebe  in  ganzen  und 
ein2selnen  Theilen  eingekapselt,  und  nur  fleckweise 
bildete  sich  an  seiner  Stelle  ein  lymphatisches  Gewebe, 
Ribbcrt  sah  also  entsprechende  Vtninderuiigeu  im 
Drüsengewebe,  wie  sie  Marchand  im  Peritoneum 
beobachtete. 

Meine  Versuche  wurden  angestellt  mit  einer  blauen 
Gelati^e-Injektionsma8se,  mit  rothen  trockenen  Leim> 

Stückchen  und  mit  farbloser  Agamährlösung.  Die  mit 
den  beiden  ersten  Substajizon  gemachten  Versuche  er- 
gaben keine  besondem  Resultate;  sie  sollen  daher  nicht 
weiter  beschrieben  werden.  Dagegen  erhielt  ich  mit 
Hilfe  der  Agamährlösung  eine  hübsche  Reihe  von  ein- 
zelnen Experimenten.  Herr  Prof.  Dr.  Ribbert  hatte 
diese  Agamährlösung  schon  zu  anderw^eitigen  Versuchen 
benutzt  und  sehr  bewährt  gefunden.  Es  hat  sich  ins- 
besondere bei  diesen  Versuchen  herausgestellt,  dass 
die  Agarmasse  keineswegs  so  rasch  jesorburt  wird,  wie 
man  von  vornherein  annehmen  sollte.  Wir  verfiihren 
so,  dass  wir  die  teste  Agarmasse  verflüssigten  und  in 
eine  vorher  sterilisirte  Pravaz  sehe  Spritze  füllten.  Dann 
warteten  wir  das  Erkalten  dieser  Lösung  ab,  resp.  be- 
förderten die  Abkühlung  durch  Eintauchen  in  kaltes 
Wasser.  Die  so  fest  gewordene  Masse  Hess  sich  bei 
kräftigem  Druck  leicht  durch  die  dünne  Kanüle  heraus^ 
pressen  und  sehr  leicht  unter  die  Haut  injiciren.  Wir 
spritzten  sie  regelmässig  auf  die  Aussenseite  des  Ka- 
ninchenohres  ein,  und  zwar  auf  jeder  Seite  an  zwei 
Stellen  in  der  Nähe  der  Ohrwurzel.  Es  wurde  soviel 
eingebracht,  dass  eine  kleine  aber  deutliche  Anschwel- 
lung entstand,  die  sich  während  mehrerer  Tage  und 
Wochen  erhielt,  aber  allmählich  etwas  geringer  wurde. 
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Diese  prominente  Stelle  wurde  dann  mit  umgebender 
Haut  nach  der  gewünschten  Zeit  ausgeschnitten  und 
sofort  in  0,2^/o  Chromsäure  gebracht.  Hier  verblieb 
sie  24  Stunden,  wurde  dann  für  die  gleiche  Zelt  in 

ausgewaschen  und  eben  so  lange  in  Alkohol 
gehärtet,  in  Celloidin  aufgeklebt  und  geschnitten.  Die 
Färbung  der  Schnitte  nahm  ich  vor  mit  Vesuvinlösung, 
der  etwas  Essigsäure  zugesetzt  war,  und  erhielt  so  nach 
jeder  Richtung  brauchbare  Bilder. 

Ich  werde  die  einzelnen  Versuche  in  der  Reihen- 
folge der  Versuchsdauer  beschreiben. 

I.  Versuch. 

Excision  des  mit  Agar  injicirten  Gewebes  nach 
24  Stunden. 

Die  Injektionsstelle  ist  noch  etwas  angeschwollen 
und  daher  leicht  aufzufinden.  Die  Untersucliung  des 
nach  der  angegebenen  Weise  behandelten  Präparates 
ergab  folgendes: 

Schon  bei  blossem  Auge  hebt  sich  aus  dem 
Bindegewebe  eine  etwa  2  mm  im  Durchschnitt  ent- 
haltende, rundlich  ovale,  etwas  dunkler  gelobte  Par- 
tie ab. 

Bei  schwacher  Vergrösserung  ergibt  sich,  dass 
diese  Partie  das  injicirte  Agar  darstellt.   Dasselbe  ist 

gegen  das  umi^ebeudc  Bindegewebe  sehr  scharf  be- 
grenzt und  zw^ar  vor  allem  dadurch,  dass  es  ringsum 
von  einem  schmalen,  tief  braun  gefärbten,  aus  einzelnen 
Körnern  (Kernen)  zusammengesetzten  Saum  umgeben 
wird.  Dieser  braune  Saum  setzt  sich  ringsum  in  theils 
schmalen,  bald  etwas  breiteren  Streifen  in  die  Agarmasse 
fort.  Die  Streifen  sind  l^ald  auf  längere  Strecken  zu 
verfolgen,  verlaufen  zackig  und  buchtig,  anastomosiren 
mit  einander,  sind  aber  auch  vielfach  unterbrochen, 
80  dass  an  manchen  Stellen  nur  braune  Fleckchen, 
zackige  und  sternibrmige  Figuren  zu  erkennen  sind. 
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8o  wird  also  die  Agarmusöc  in  eine  grosse  Anzahl 
kleiner,  meist  unregeliuässig  geformter  Felder  zerlegt, 
die  jedes  für  sich  ein  schwach  bräunliches  homogenes 
Aussehen  haben.  Das  die  Agarmasse  umgebende  Binde- 
gewebe ist  in  nächster  Nähe  derselben  sehr  stark,  in 
weiterer  Entfernung  geringer  mit  braunen  Kömchen 
durchsetzt. 

Bei  starker  Vergrösserung  ergibt  sich,  dass 
der  erwähnte  braune  Saum  des  Agar  und  die  sich  in 

dasselbe  fortsetzenden  Streifen  aus  mehrkernigen  Zellen 
gebildet  werden,  die  den  bekannten  Charakter  der 
mehrkemigen  weissen  Blutkörperchen  an  sich  tragen. 
Sie  liegen  in  dem  Randsaum  dicht  gedrängt,  so  dass 
man  hier  nur  Haufen  von  den  unregelmassig  geformten 
Kernen  vor  sich  sieht,  welche  in  dem  Agar  weniger 
dicht  liegen.  Es  zeigt  sich,  dass  sie  hier  in  Spalt- 
räumen zwischen  den  einzelnen  Feldern  der  Agarmasse 
sich  befinden  und  hier  je  nach  der  Breite  dieser  Spalten 
bald  in  mehrere  Reihen,  bald  in  unregelmässige  Haufen, 
bald  einzeln  hinter  einander  angeordnet  sind.  Beson- 
ders in  dem  letztern  Falle  kann  man  sieh  von  ihrer 
Beschaffenheit  leicht  überzeugen.  Die  Zeilen  gehören 
ausschliesslich  der  mehrkemigen  Form  an.  ^  In  weit- 
aus den  meisten  Zellen  sieht  man  zwei  und  mehrere 
unregelmässig  geformte,  bald  mehr  runde,  bald  eckige, 
bald  gebogene  Kerne,  die  sieh  durch  intensive  Färbung 
auszeichnen.  In  einzelnen  Zellen  sieht  man  zwar  niu* 
einen  Kern;  derselbe  entspricht  aber  in  seinem  Verhal- 
ten den  übrigen.  Es  fehlen  durchaus  die  Wanderzellen 
mit  einem  dunklen  runden  Kern,  ebenso  auch  Zellen, 
die  man  von  dem  fixen  Gewebe  der  Umgebung  ableiten 
könnte.  Die  Agarmasse  zwischen  diesen  Zellstreifen 
sieht  fast  ganz  homogen  aus  und  ist  voUkommen  frei 
von  Zellen. 

In  der  nächsten  Umgebung  des  Agar  sind  die 
Spalten  des  Bindegewebes  zum  Theil  betrachtlich  er- 


Digitized  by  Google 


11 


weitert  und  mit  mehrkernigen  Leukocx  ten  vielfach  ganz 
ausgeitült.  Jedoch  bleibt  an  manchen  Stellen  neben 
den  Leukocyten  in  den  Spalträumen  noch  ein  Baum 
frei,  und  in  diesem  Raum  sieht  man  dann  die  fixen 

Elemente  des  Bindegewebes  hervortreten.  Wo  die 
Wanderzeiien  dicht  liegen,  sieht  man  dami  nur  zwischen 
ihnen  oder  neben  ihnen  einen  grossen  blassen,  geßirbten, 
runden  oder  ovalen  Kern;  wo  die  mehrkemigen  Zellen 
spärlicher  liegen,  sind  diese  grossen  Kerne  deutlicher 
sichtbar,  aber  es  ist  meist  schwer,  das  zu  den  Zellen 
fichöri^^e  Protoplasma  abzugrenzen.  Wenn  man  es 
wahrnimmt,  so  tiberzeugt  man  sich,  dass  die  Kerne  zu 
protoplasmareichen  rundlichen  oder  spindeligen  Zellen 
gehören,  die  also  offenbar  vergrösserte  fixe  Bindegewebs- 
zellen darstellen. 

Geht  man  in  die  weitere  Umgebung  vor,  so  be- 
merkt man,  däss  die  Erweiterung  der  Bindegewebs- 
spalten  allmählich  geringer  wird  und  ebenso  die  Infil- 
tration mit  Rundzellen  nachlässt,  bis  sich  allmählich 
die  normalen  Verhältnisse  des  Bindegewebes  wieder 
herstellen. 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  dieser  Unter- 
suchung kurz  zusammen,  so  sehen  wir,  dass  das 
injicirte   Agar  das  Bindegewebe  auseinander 

gedrängt  hat  und  in  Gestalt  eines  rundlichen 
Körpers  liegen  geblieben  ist.  Es  hat  dann  eine 
lebhafte  Ansammlung  von  mehrkernigen  Leuko- 
cyten in  das  umgebende  Gewebe  stattgefunden. 
Die  Zellen  haben  sich  theils  in  Gestalt  einer 
Ilulle  um  dius  A^m  herumgelegt,  theils  sind  sie 
in  dasselbe  in  zahlreichen  Strassen  eingewan- 
dert und  haben  es  in  kleine  Abtheilungen  zer- 
legt. Auch  die  bindegewebige  Umgebung  des 
Agar  ist  mit  Zellen  infiltrirt,  und  die  fixen 
Bindegewebszellen  sind  vergrossert. 
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n.  Versuch. 

Excision  nach  48  Stunden. 

Die  Injektionsstelle  ist  oedemiitös  geschwollen, 
sülzig  und  transparent  und  föUt  leicht  in  die  Augen. 

Bei  der  Untersuchung  mit  dem  blossen  Auge 
findet  sich  im  Präparat,  welches  in  gewohnter  Weise 
behandelt  war,  eine  kleine  runde  Stelle,  die  durch  ihre 
braune  Farbe  stark  autfällt. 

Die  schwache  Vergrösserung  ergibt  folgendes 
Resultat.  Die  schon  mit  blossem  Auge  sichtbare  braun 
gefärbte  Partie  des  Präparates  ist  durch  das  Agar  be- 
dmgt,  das  sich  gegen  das  umliegende  Gewebe  scharf 
abgrenzt.  Das  Agar  wird  strassenformig  von  Streifen 
durchzogen,  welche  aus  kömigen  Elementen  zusammen- 
gesetzt sind,  und  wird  so  in  eine  grosse  Anzahl  kleiner, 
meist  unregelmässig  geformter  Felder  zerlegt,  die  ihrer- 
seits wieder  homogene,  bräunlich  aussehende  Massen 
darstellen.  Das  injicirte  Agar  zeigt  eine  rundliclie  Form 
und  nimmt  ungefähr  ein  Fünftel  des  Gesichtsfeldes  ein. 
Das  Bindegewebe  ist  ui  der  nächsten  Umgebung  des 
Agar  sehr  stark,  in  weiterer  Entfernung  von  demselben 
geringer  mit  braunen  Körnchen  durchsetzt. 

Bei  starker  Vergrösseriinc:  ergibt  sicli,  dass  die 
aus  körnigen  Elementen  Ijestehenden,  das  Agar  strassen- 
förmig  durchziehenden  Streifen  aus  mehrkemigen  Zellen 
zusammengesetzt  sind,  die  denselben  Charakter  und  die- 
selben morphologischen  Bestandtheile  aufweisen,  welche 
die  mehrkernigen  weissen  Biaikörperehen  besitzen.  Es 
zeigt  sich  ferner,  dass  sich  die  weissen  Blutkörperchen 
hauptsächlich  in  den  Spalträumen  des  Agar  befinden, 
welche  durch  die  einzelnen  Felder  gebildet  werden, 
und  sich  hier  nach  der  Breite  der  Spalträume  in  ent- 
sprechend grossen  im  regelmässigen  Kaufen  ansammeln, 
während  in  der  homogenen  Masse  des  Agarfeides  nur 
hie  und  da  sich  vereinzelte  Leukocyten  vorfinden.  Im 
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Uebrigen  sind  die  Spalträume  in  diesem  Präparate  be^ 
deutend  grösser  und  die  Ansammlung  der  Leukocyten 

in  denselben  viel  hochgradiger  als  in  dem  vorher  be- 
schriebenen, 80  dass  man  vielleicht  die  Vermuthung 
aussprechen  dürfte,  es  könne  sich  hier  um  Zerstörung 
des  Agar  durch  diese  zelligen  Elemente  handebi*  Was 
nun  die  Beschaffenheit  der  einzelnen  weissen  Blut- 
körperchen anbetrifft^  so  kann  man  sich  namentlich 
bei  den  isolirt  liegciidea  Zellen  leicht  davon  überzeugen, 
dass  sie  ausscliliesslich  der  mehrkernigen  Form  der 
Leukocyten  angehören.  Man  findet  in  ihnen  zwei 
und  mehrere  unregehnässig  geformte,  bald  mehr  runde, 
bald  mehr  eckige,  bald  gekrümmte  Kerne,  die  sich 
durch  ihren  tief  braunen  Farbenton  auszeichnen.  Ver- 
einzelt findet  man  auch  wohl  Zellen  mit  einem  Kern, 
der  sich  in  seinem  Verhalten  von  den  übrigen  keines- 
wegs unterscheidet  Sicher  aber  fehlen  die  Wander- 
zellen mit  einem  grossen  runden  Kern,  sowie  auch 
solche  Zellen,  welche  von  dem  fixen  Gewebe  der  Um- 
gebung abstanuiieii  koiiiiten.  —  Tn  der  nächsten  Um- 
irebuug  des  Agar  ist  das  Bindegewebe  stark  aufge- 
lockert und  aufgequollen,  so  dass  m  demselben  sich 
weite  Spalträume  vorfinden.  Diese  Spalträume  sind 
mit  mehi*ernigen  Leukocyten  zum  Theil  ganz  ausge- 
fdllt,  zum  Theil  sind  es  die  fixen  Bindegewebselemente, 
welche  in  denselben  hervortreten.  Uie  Kerne  der  fixen 
Zellen  suid  an  den  Stellen,  wo  die  zellige  Infiltration 
am  stärksten  ausgesprochen  ist,  blass,  rund  oder  oval, 
dort  wo  die  mehrkemigen  ZeUen  spärlicher  liegen,  sind 
sie  deutliclier  sichtbar;  es  ist  aber  meist  sehr  schwer,  das 
Protoplasma  der  einzelnen  Zellen  zu  erkennen,  oder  abzu- 
grenzen. Lässt  es  sich  erkennen,  so  findet  man  grosse  pro- 
toplasmareiche runde  oder  spindelförmige  Zellen,  welche 
lüchts  anderes  vorstellen  als  fixe  Bindegewebszellen. 

Es  ergibt  sich  also,  wenn  wir  alles  noch 
einmal  kurz  zusammenfassen,  zunächst  eine 


Digitized  by  Google 


14 


Auflockerung  und  Spaltenbildung  des  Binde- 
gewebes durch  das  Agar,  das  in  Gestalt  eines 
rundlichen  Körpers  in  dem  Gewebe  festliegt. 
In  der  Umgebung  des  Agar  ist  eine  hochgradige 
zellige  Infiltration;  das  Agar  selbst  wird  Strassen- 
förmijsr  von  Leukocyten  durchzogen  und  in  ver- 
schiedene kleine  Felder  zertheilt.  Die  Biude- 
geweb'szellen  sind  stark  aufgequollen,  am 
deutlichsten  in  der  Umgebung  des  Agar.  Das 
Präparat  unterscheidet  sich  von  dem  vorher- 
gehenden hauptsächlich  dadurch,  dass  die 
zellige  Infiltration  etwas  hochgradiger  und 
die  Spalträume  im  Agar  und  umgebenden 
Bindegewebe  grösser  sind.  Sonst  ist  kein  wesent- 
licher Unterschied  zu  finden. 

in.  Versuch. 

Excision  nach  4  Tagen. 

Die  Haut  ist  in  der  ganzen  Umgebung  der  In- 
jectionsstelle  geröthet. 

Mit  dem  blossen  Auge  sieht  man  in  dem  Prä- 
parate eine  grosse  dunkler  gefärbte,  spindelformfthnliche 
Partie^  welche  ungetUhr  ein  Drittel  des  ganzen  Prä- 
parates einnimmt. 

Die  Untersuchung  bei  schwacher  Vergrösse- 
rung  zeigt,  dass  diese  dunkler  gefärbte  Partie  das  in- 
jicirte  Agar  darstellt,  welches  sich  gegen  das  umgebende 
Gewebe  sehr  scharf  abgrenzt  und  seine  scharfen  Gren- 
zen, in  Uebereinstimmung  mit  dem  vorigen  Präparat, 
in  einem  tief  braunen  fast  schwarzen  Saum  findet.  Von 
diesem  Saum  setzen  sich  zum  Theü  breitere,  zum  Theü 
schmälere  Züge  in  die  Agarmasse  fort;  sie  lassen  sich 
in  derselben  auf  längere  Strecken  verfolgen  und 
gehen  gegenseitig  vielfache  Anastomosen  ein,  oder  sie 
sind  häufig  unterbrochen,  so  dass  sie  ein  ganz  unregel- 
mässig geformtes  Netzwerk  bilden.  So  wird  das  Agar, 
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das,  wie  nach  der  Untersuchung  mit  dem  blossen  Ange 
niclit  anders  zu  erwarten  war,  an  verschiedenen  Stellen 
des  Präparates  das  ganze  Gesichtsfeld  einnimmt,  in 
eine  grosse  Anzahl  kleiner  bald  zackiger  oder  rund- 
licher, bald  unregelmässig  geformter  Figuren  zerlegt. 
Die  eiiizeljien  Figuren  haben  wie  das  Agar  ein  schwach 
braunes  homogenes  Aussehen.  Das  Bindegewebe  ist 
in  der  nächsten  Umgebung  des  Agar  mit  zahlreichen 
kleinen  braunen  Körnchen  durchsetzt  und  zwar  in  viel 
grösserer  Zahl,  als  in  den  beiden  vorigen  Präparaten; 
in  weiterer  Entfernung  von  dem  Fremdkörper  nimmt 
die  Zahl  der  Körnchen  zusehends  ab^  bis  wir  schliesslicli 
normales  Gewebe  antreffen. 

Bei  starker  Vergrösserung  lässt  sich  leicht 
erkennen,  dass  die  Bestandtheüe  des  Saumes,  welcher 
die  scharfe  Grenze  des  Agar  gegen  die  Umgebung 
bildet,  und  durch  dessen  Fortsätze  in  die  homogene 
Masse  der  Fremdkörper  in  verschiedene  Felder  getheilt 
ist,  Gruppen  von  weissen  Blutkörperchen  sind,  die  sich 
oft  einzeln  hintereinander  lagern  oder  in  grösseren  un- 
regelmässig geformten  Hm i ton  zusammenlegen.  Die 
Spalträume  erscheinen  in  diesem  Präparate  viel  grösser, 
als  in  den  beiden  vorher  beschriebenen,  und  es  ist 
daher  auch  die  Zahl  der  zelligen  Elemente,  welche  die 
einzelnen  Felder  von  einander  abgrenzen,  bedeutend 
vermehrt.  Je  nacli  der  Breite  der  Spalten  sind  die 
Leukocyten  in  grösseren  oder  kleineren  Haufen  oder  un- 
regelmässig hintereinanderliegend  in  denselben  gruppirt 
Im  Agar  selbst  £uiden  sich  nur  vereinzelte  Leukocyten 
vor  und  seine  Masse  zwischen  den  ihn  durchsetzenden 
Zellstreifen  ist  vollkommen  homogen.  Die  weissen 
Blutkörperehen  tragen  alle  ohne  Ausnahme  den  Cha- 
rakter der  mehrkernigen  Leukocyten,  was  sich  besonders 
leicht  an  den  isolirt  liegenden  Zellen  erkennen  lässt. 
Die  meisten  enthalten  mehrere  unregelmässig  geformte 
oder  mehrfach  eingeschnürte  bald  runde,  bald  ovale 
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Kerne,  die  sämmtlich  intensiv  geiiu  bt  sind,  während 
man  in  einzelnen  der  Zellen  manchmal  nur  einen  Kern 
vorfindet,  der  aber  in  seinem  Verhalten  den  übrigen 
in  jeder  Beziehung  entspricht.  £b  sind  das  auch  mehr- 
kernige  Leukocyten,  in  welchen  aus  irgend  einer  Ur- 
sache die  anderen  Kerne  uiisiclitbar  sind.  Leukocyten 
mit  einem  grossen  runden  Kern,  welche  man  zur  Klasse 
der  sogenamiten  einkernigen  weissen  Blutkörperchen 
rechnet;  fehlen  vollkommen,  ebenso  auch  die  Zellen, 
welche  durch  Wucherung  der  fixen  Bindegewebselemente 
entstanden  sein  könnten. 

Was  nun  die  nächste  Umgebung  des  Agar  anbe- 
tritft,  so  ist  in  derselben  zunächst  eine  starke  Auf- 
lockerung der  einzelnen  Bindegewebsfasern  zu  ver- 
zeichnen. Zwischen  den  einzelnen  Fasern  befinden  sich 
kleinere  Spalträume,  die  zum  Theil  von  inehrkernigen 
Leukocyten  ganz  ausgefüllt  oder  überschwemmt  sind, 
oder  sie  enthalten  die  fixen  Bindegewebszeilen,  die  in 
ihnen  deutlich  hervortreten.  Auch  hier  ist  in  der  Zahl 
der  eingewanderten  Leukocyten  im  Vergleich  zum  Prä- 
parate I  u.  n  ein  grosser  Unterschied  zu  konstatiren. 
Die  zellige  Infiltration  des  Bindegewebes  ist  so  hervor- 
ragend, dass  es  fast  das  Aussehen  eines  in  eitrigem 
Zerfall  begriffenen  Gewebes  bekommt,  und  man  fast 
vermuthen  könnte/ es  seien  trotz  des  strengen  antisepti- 
schen Verfahrens  Infectionserreger  in  das  Gewebe  ge- 
langt. Die  Bindegewebskerne  sind  in  der  Umgebung 
des  Agar  stark  aufgequollen  und  weniger  intensiv  ge- 
färbt als  die  Leukocyten.  Zu  einzelnen  fixen  Kernen 
ist  das  Protoplasma  zu  sehen,  von  den  meisten  dagegen 
nicht.  Der  Kern  ist  scharf  kontourirt  und  enthält 
dunkel  gefärbte  Körnchen,  die  bald  melir,  bald  weniger 
zahlreich  auftreten.  Sieht  man  das  Protoplasma  der 
Zellen,  so  kann  mau  sich  leicht  davon  überzeugen,  dass 
bei  weitem  die  meisten  Zellen  spindelförmig  sind;  an- 
dere haben  rundliche  oder  ovale  Form  und  wieder 
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andere  smd  unregelmftssig  geformt  und  nicht  immer 
leicht  von  gewöhnlichen  Wanderzellen  zn  unterscheiden. 

Die  Zahl  der  Zellen  scheint  in  unmittelbarer  Umgebung 
des  Agar  vermehrt  zu  sein;  auch  finden  sich  da  ver- 
einzelte Zellen  mit  mehreren  Kernen  vor.  Gleichzeitig 
mit  dem  Auftreten  der  Granulationszellen  in  dem  Binde- 
gewebe und  den  angrenzenden  Partien  desselben  an 
den  Fremdkörper^  beobachtet  man  eine  ^-erinire  Anzalil 
von  Kerntheihmgstiguren,  die  bis  jetzt  volll<^ornnien  ver- 
misst  wurden.  Sie  finden  sich  hauptsächlich  in  der 
unmittelbaren  Umgebung  des  Agar  in  den  fixen  Binde- 
gewebszellen. Die  Zellen  mit  diesen  Figuren  sind  ver- 
gPÖssert  und  zeigen  entweder  Knäuelformen  oder  Doppel- 
sterne. Die  Zahl  der  Mitosen  ist  sehr  gering,  nur  hie 
und  da  liegen  sie  vereinzelt  und  sind  nicht  nur  be- 
schränkt auf  die  fixen  Bindegewebszellen,  sondern  sie 
finden  sich  auch  in  den  Fettzellen  des  Gewebes  und 
Endothelien  der  Kapillaren  und  stärkeren  Blutgefässe. 

Die  Auflockerung  und  zclligo  Iiiültration  des  Binde- 
gewebes, sowie  die  Schwellung  der  zelligen  Elemente 
desselben  nimmt  in  weiterer  Entferaung  von  dem  Agar 
beträchtlich  ab,  bis  das  Gewebe  schliesslich  normal  ist. 
Auch  hier  unterscheidet  sich  dieses  Präparat  von  dem 
vorhergehendem  durch  ein  spärliches  Auftreten  von 
Kerntheilungsfiguren  im  Epithel  der  äusseren  Haut. 
Zwar  ist  die  Zahl  der  Mitosen  in  diesen  Zellen  eine 
sehr  geringe,  immerhin  ist  sie  aber  grösser  als  die, 
welche  sich  unter  normalen  Verhältnissen  beobachten 
lässt. 

Wir  finden  also  bei  einem  kurzen  Ueber- 
blick  auf  das  Präparat  zunächst  eine  Erweite- 
rung und  Spaltenbildung  des  Bindegewebes 
durch  das  Agar,  welches  selbst  von  zahlreichen 
Leukocyten  in  Form  von  unregelmässig  ge- 
formten Haufen  oder  Streifen  durchzogen  wird. 
^Schwellung  und  geringe  Vermehrung  der  Binde- 
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gewebszeilen,  spärliches  Auftreten  von  Kern- 
theilungsfiguren  ist  am  deutlichsten  in  der  Um- 
gebung des  Agar  ausgesprochen.  Kerntheilungs- 
figuren  finden  sich  auch  in  einiger  Entfernung 

von  dem  Agar,  vor  allem  in  den  Epitlielien  der 
Epidermis. 

Das  Präparat  unterscheidet  sich  von  dem 
vorigen  hauptsächlich  dadurch,  dass  die  zellige 
Infiltration  sowohl  in  der  Umgebung  des  Agar 
als  in  diesem  selbst  ganz  bedeutend  zugenommen 
hat.  Dann  hat  eine  geringe  Vermehrung  der 
fixen  Bindegewebszeilen  stattgefunden;  die 
Spalträume  des  Bindegewebes^  sowie  die  des 
Agar  sind  bedeutend  vergrössert.  Schliesslich 
besteht  noch  ein  Hauptunterschied  in  dem  Auf- 
treten von  Kernthcilungsfig uren  in  den  kern- 
und  zellenreichen  Geweben,  vor  allen  in  dem 
unmittelbar  dem  Agar  angrenzenden  Bindege- 
webe und  den  Epithelien  der  Epidermis. 

IV,  Versuch. 
Excision  nach  7  Tagen. 

Das  Ohr  zeigt  an  der  Injel^tionsstelle  keine  be- 
sondere Veränderung. 

Bei  Besicht] iTuii Ii  des  Präparates  mit  dem  blossen 
Auge  tindeii  sicii  in  demselben  mehrere  kleinere  Lücken 
von  rundlicher  oder  ovaler  Form ;  ausserdem  sieht  man 
in  einiger  Entfernung  von  den  Lttcken  kleine,  der  Form 
und  Grösse  entsprechende  in  dem  Durchmesser  unge- 
föhr  1—2  nun  enthaltende,  etwas  dunkler  gefärbte 
Massen.  Schiicsslieh  heben  sieh  aus  dem  Binde^srewebe 
einige  kleine,  kaum  sichtbare  tieibraune  Meckcheu 
hervor. 

Bei  schwacher  Vergrösserung  ergibt  sich,  dass 
die  klemen  braunen  Fleckchen  und  die  isolirt  hegen- 
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den^  der  Form  und  Grösse  der  Bindegewebslücken  ent- 
sprechenden braunen  Massen  das  injidrte  Agar  dar- 

stellen.    Es  ist  also  an  Stellen,  wo  grössere  Massen 
von  Agar  sich  angesammelt  iiatten,  das  Agar  bei  der 
Anfertigung  der  mikroskopischen  Schnitte  ausgefallen. 
Die  ausgefallenen  Agarpartien  werden  an  ihrer  Peri- 
pherie zum  Theil  von  einem  schmalen,  aus  einzelnen 
Körnern    l)estohendeii  Saum  umgeben,    der  sich  in 
schmaleren,  bald  etwas  breiteren  Streiten  in  den  Ag^ar 
fortsetzt  und  so  denseiV)cn  in  viele  kleine,  unregel- 
mässig geformte  Inselchen  zerlegt,  welche  ihrerseits 
die  Farbe  und  das  homogene  Aussehen  des  Agar  bei- 
behalten. Die  Streifen  anastomosiren  mit  einander  und 
bilden  so  ein  unregelmässices  Netzwerk,  in  dessen  Ma- 
schen die  einzelnen  inseicheu  liegen,  oder  sie  sind  viel- 
foch  unterbrochen,  so  dass  an  manchen  Stellen  eigen- 
thürnUch  geformte  Figuren  sichtbar  werden.  Diese  aus- 
gefallenen Agartheilchen  nehmen  oft  ein  Drittel  des 
ganzen  Gesichtsfeldes  ein.    Aehnlich  sind  die  Verhält- 
nisse bei  dem  in  den  Bindow  cl>8inaschen  zui'ück geblie- 
benen Agar.   Dasselbe  ist  gegen  das  umgebende  Ge- 
webe schäif  abgegrenzt  und  zwar  zum  Teil  durch  einen 
aus  Körnern  bestehenden  Saum  oder  durch  längere, 
Schill. lie   und   uiik     liiuissig  geformte  Spalten.  Der 
hraune  Saum  setzt  sich  ebenfalls  in  die  Ai;arniasse  fort 
und  macht  hier  ähnliche  Bilder  wie  in  dem  ausgefalle- 
nen Agar.  Der  Kand  der  durch  das  ausgefallene  Agar 
entstandenen  Lücken  ist  zum  Theil  scharf  marldrt, 
zum  Theil  etwas  verschwommen.    Die  Grenzen  sind 
mit  braunen  Körnehen  stark  besät  und  bilden  an  ein- 
zelnen Steilen  einen  schmalen,  dunkler  gefärbten  Saum, 
der  sich  auf  längere  Strecken  verfolgen  lässt  und  manch- 
mal die  ganze  Wand  der  Lücke  auskleidet.  Das  die 
Agarmasse  umgebende  Gewebe  ist  in  nächster  Nähe 
des  Afi:ar  sehr  stark,  in  einiger  Entfernuns:  von  dem- 
selben geringer  mit  braunen  Körnchen  durclisetzt. 
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Die  Untersuchung  mit  starker  Vergrösserung 
lässt  sofort  erkennen,  dass  die  Körnchen,  welche  den 
dunklen  Begrenzungssaum  des  Agar  bildeten,  aus  mehr- 
kernigen  Leukoc  yten  bestehen.  Dasselbe  eilt  auch  von 
den  Fortafttzen  des  Saumes  in  das  Agar^  wodurch  dasselbe 
in  mehrere  kleine  Felder  zerlegt  wird.  Die  Leukocyten 
liegen  an  einzelnen  Stellen  so  dicht  und  zahreich  neben- 
einander, dass  sie  grössere  und  kleinere  unregelmässige 
Haufen  bilden,  oder  sie  sind  einzeln  hintereinander  ge- 
la^rort.  Die  Spal träume  zwisclien  den  einzelnen  Insel- 
eben  des  Agar  sind  von  Leukocyten  vollständig  aus- 
gefttllt,  und  es  entspricht  daher  die  Anordnung  der 
weissen  Blutkörperchen  in  demselben  ganz  der  Form 
und  dem  Charakter  der  Spalträume.  Die  BeschalTen- 
heit  der  meisten  Bhit körperchen  ist  in  diesem  Präparat 
genau  dieselbe,  wie  in  den  drei  vorher  beschriebenen.  Sie 
tragen  ausschliesslich  den  Charakter  der  mehrkemigen 
Leukocyten  und  besitzen  zwei  und  mehrere  unregel- 
mässig geformte,  bald  gekrttmmte  oder  eingeschnürte; 
bald  runde  oder  eckige  Kerne  von  intensiver  Färbung. 
Auch  hier  fehlen  die  einkernigen  Leukocyten  und  lixen 
Bindegewebszellen.  In  der  homogenen  Masse  der  Agar- 
felder  findet  sich  wie  in  den  beiden  vorher  beschrie- 
benen Präparaten  hier  und  da  vereinzelt  ein  mehrker- 
niges weisses  Blutkörperelien.  Unterschiede  zwischen 
diesen  und  dem  vorigen  Präparate  sind,  soweit  sie 
Veründeruügen  des  Agar  betreöen,  kaum  zu  bemerken. 

In  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Agar  findet 
sich  eine  hochgradige  Auflockerung  des  Bindewebes 
und  in  Folge  dessen  zahlreiche  Spalträume  in  demsel- 
ben, die  zum  Theil  von  weissen  Blutkörperchen  aus- 
gefüllt sind.  Diese  durch  Auflockerung  des  Gewebes 
entstandenen  Spalträume  treten  in  diesem  Präparate 
bedeutend  mehr  hervor  als  in  allen  bis  jetzt  beschrie- 
benen; sie  haben  an  Zahl  und  vor  allem  an  Grösse  ganz 
bedeutend  /ugenonmien.    Neben  den  von  den  Leuko- 
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cyten  zum  Theil  ausgefällten  Spalträumen  findet  sich 

noch  in  denselben  ein  Raum,  in  dem  die  fixen  Binde- 
jsrewcbszcllcn  zu  seilen  sind.    Die  Form  dieser  Zellen, 
von  denen  jedoch  meistens  nur  der  Kern,  seltener  das 
Protoplasma  sichtbar  wird,  ist  eine  verschiedene.  Ist 
das  Protoplasma  zu  sehen,  so  beobachten  wir,  dass  weit- 
aus die  meisten  spindelförmig  sind,  weniger  zahlreich 
sind  die  runden  oder  ovalen  und  uiiroc^elmässig'  geform- 
ten Zellen.   Der  Kern  ist  gut  kontourirt,  enthält  ein 
oder  mehrere  Eemkörperchen  und  ist  meist  reich  an 
dunklen  Kömchen.  Die  Kerne  sind  in  unmittelbarer 
Umgebung  des  Agar  stark  angeschwollen  und  weniger 
intensiv  gefärbt  als  die  Leukocyten.     Die  Zahl  der 
fixen  Bindcgewebselemente  ist  bedeutend  vermehrt;  hier 
und  da  finden  sich  auch  Bindegewebszellen  mit  zwei 
Kernen.   Die  Färbung  der  Zellen  resp.  der  Kerne  ist 
verschieden  starke  die  einen  sind  vollkommen  blass, 
während  andere  einen  Stich  in's  Bräunliche  haben; 
immerhin  sind  sie  weniger  liefbraun  gefärbt  als  die 
Leukocyten.  Während  im  vorigen  Präparate  die  zellige 
Infiltration  in  der  Umgebung  und  in  einiger  Entfernung 
des  Agar  bedeutend  mehr  hervortrat,  als  in  diesem,  so 
haben  wir  hier  eine  stärkere  Vermehrung  der  fixen 
Bindcgewebselemente.    Auch  hier  zeigen  sich  einige 
Kemtheilungstiguren,  welche  sich  besonders  in  den  dem 
Fremdkörper  angrenzenden  Bindegewebspartien  vor- 
finden. So  zeigen  sich  sowohl  in  den  fixen  Bindegewebs- 
zellen als  auch  in  den  Endothelien  der  das  Bindege- 
webe ernährenden  Kapillareii  imd  kleinen  Arterien.  Es 
braucht  wohl  nicht  erwähnt  zu  werden,  dass  diese 
Figuren  nicht  im  Agar  auftreten,  da  ja  üi  demselben 
ausser  weissen  Blutkörperchen  kerne  zelligen  Elemente 
Eingang  gefunden  haben.    Die  Zellen,  in  denen  der 
Theilungs Vorgang  sich  abspielt,  sind  v  ergrösser t,  liell 
und  durchsichtig  und  zeigen  entweder  Knäuelform  oder 
Doppelsteme. 
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Stellt  man  das  Mikroskop  auf  Stelleu  ein,  welche 
weiter  von  dem  Agar  liegen,  so  sieht  man,  dass  die 
Zahl  der  weissen  Blutkörperchen,  sowie  die  Schwellung 

und  Vermehrung  der  fixen  Bindegewebszellen  und  da- 
mit auch  gleichzeitig:  die  Autiockerunc:  des  Bindegewebes 
immer  mehr  abnimmt,  bis  schüessücli  m  dem  Gewebe 
nichts  Abnormes  mehr  zu  erkennen  ist.  In  demselben 
Verl\ältniss,  in  welchem  die  Grösse  und  Zahl  der  Zellen 
abnimmt;  vermindert  sich  auch  die  Zahl  der  Mitosen. 
Auffallend  ist  jedoch  eine  Wucherung  des  Epithels  der 
Epidermis,  die  sich  vor  allem  in  einer  kleineu  Ver- 
mehrung der  Kemtheilungsliguren  in  den  betreifenden 
Zellen  äussert. 

Ein  kurzer  Ueberblick  auf  die  Ergebnisse 
unseres  Präparates  zeigt,  dass  die  Veränderun- 
gen im  Agar  genau  dieselben  sind,  wie  in  den 
vorigen  Präparaten,  nur  haben  sich  die  Spalt- 
räume  in  demselben  erweitert.  Die  Ansammlung 
der  Leukocyten  ist  weniger  hochgradig  als  in 
dem  viertägigen  Präparate,  aber  i iii murh in  stär- 
ker als  in  den  beiden  ersteren.  Dagegen  ist  die 
Wucherung  der  fixen  Zellen  und  die  Auflocke- 
rung des  Bindegewebes  im  hohen  Maasse  fort- 
geschritten, ebenso  haben  sich  auch  die  Kern- 
theilungsfiguren,  aber  nur  im  geringen  Grade 
vermehrt.  Alle  diese  Veiänderungen:  Wuche- 
rung des  Bindegewebes  und  Auflockerung  nebst 
zelliger  Infiltration  desselben,  Auftreten  von 
Eerntheilungsfiguren  sind  in  unmittelbarer  Um- 
gebung  des  Agar  am  deutlichsten  ausgesprochen, 
während  in  weiterer  Entfernuni:-  von  demselben 
diese  Veränderungen  immer  mehr  zurticktreten, 
bis  wir  schliesslich  wieder  normale  Verhältnisse 
vorfinden.  Dann  hat  auch  noch  das  Epithel  der 
Epidermis  eine  Vermehrung  seiner  zelligen  Ele- 
mente erlaliren. 
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V.  Versuch. 

Excision  nach  10  Tagen.  ^ 

Die  Tnjektionsstollo  ist  noch  etwas  geschwollen, 
sonst  äUÄserlicli  nichts  bemerkbar.  Beim  Einschneiden 
in  das  Gewebe  findet  man  noch  ödematöse  Durch- 
trftnkung  desselben. 

Mit  dem  blossen  Auge  findet  man  in  den  ein- 
zelnen Schnitten  zwei  bis  drei  kleine,  kaum  sichtbare 
runde  i^leckchen^  die  durch  ihre  dunkle  ärbung  stark 
hervortreten. 

Bei  schwacher  Vergrösserung  MIen  diese  mit 
dem  blossen  Äuge  kaum  sichtbaren  braune  Fleckchen 
ungeföhr  den  zehnten  Theil  des  (Gesichtsfeldes  aus  und 
stellen  das  injicirte  Agar  dar.  Dasselbe  ist  gegen  das 
umgebende  Gewebe  scharf  abgegrenzt,  vor  allem  an 
den  Stellen,  wo  sich  zwischen  beiden  ein  tiefbrauner, 
aus  kömigen  Elementen  zusammengesetzter  Saum  ge- 
bildet  hat.  In  dem  Agar  finden  sich  zahlreiche  Spalt- 
räume von  verschiedener  Form  und  lirosse,  durch  welche 
sich  Züge  von  dem  umgebenden  Saum  fortsetzen  und 
so  den  Fremdkörper  in  mehrere  kleinere  Abtheüungen 
zerlegen.  Die  Zellstreifen,  welche  sich  wie  die  Spalt- 
räume  des  A^ar  auf  Aveitere  Strecken  meistens  ver- 
folgen lassen  und  ge^ensoitig  anastomosiren  oder  auch 
vielfach  unterbrochen  sind,  entsprechen  der  Form  der 
Spalträume,  welche  von  ihnen  durchzogen  werden.  Das 
die  Agarmasse  umgebende  Bindegewebe  ist  in  unmittel- 
barer Nähe  desselben  mit  braunen  Körnchen  zahlreich 
besät;  in  weiterer  Entfc^nnuiij:  nimmt  die  Zalil  dersel- 
ben beträchtlich  ab.  An  anderen  Steilen  ist  die  scharfe 
Abgrenzung  des  Agar  von  seiner  Umgebung  durch 
unregelmftssige  längliche  Spalten  gegeben,  die  voll- 
kommen frei  sind  von  kömigen  Elementen. 

Während  bei  schwacher  Vergrösserung  die  Ver- 
hältnisse Ähnlich  waren  wie  im  vorigen  Präparate,  er- 
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gaben  sich  bei  starker  Vergrösserung  gewisse  Unter- 
schiede. Zunächst  einmal  sind  die  mehrkemigen  Zellen 
in  dem  Agar  nur  noch  zum  Theü  gut  erhalten,  zum 
Theil  zeigen  sie  ausgedehnte  Zerfallserscheinungen  ihrer 
Kerne,  so  dass  an  deren  Stelk^  nur  noch  vielfache  kleine 
Körnchen  und  Brock cheu  vorhanden  sind.  Sodann  aber 
sehen  wir  zwischen  ihnen  nun  noch  Kerne,  die  sich 
durch  ihre  Grösse  auszeichnen,  rundlich  und  oval  sind, 
hellgefärbt  erscheinen,  kurz  mit  den  Kernen  der  Um- 
gebung des  Agar,  mit  den  vorhandenen  fixen  Binde- 
gewebszellen tibereinstimmen.    Das  zugehörige  Proto- 
plasma kann  man  zwischen  den  dichtgedrängten  mehr- 
kemigen Elementen  nicht  abgrenzen.  Diese  Zellen  sind 
am  zahlreichsten  in  .  den  Randpartien  des  Agarheerdes 
nachzuweisen.  Es  ist  nach  Allem,  was  wir  aus  analogen 
Versuchen  kennen,  nicht  zweifelliaft,  dass  diese  Zellen 
eingewanderte  Abkömniüngc  der  fixen  Bindegewebs- 
zellen der  Umgebung  darstellen.  Letztere  zeigen  dann 
auch  eine  sehr  ausjgedehnte  Proliferation.  —  Bas  Binde- 
gewebe in  der  Umgebung  des  Agar  ist  besonders  in 
den  seitlichen  Partien  sehr  beträchtlich  aufgelockert. 
Zwischen  den  auseinander  gedrängten  Fasern  sind  oft 
sehr  weite  Lücken  vorhanden,  welche  nun  zunächst 
durchzogen  werden  von  einem  äusserst  zarten  Retiku- 
lum feinster  heller  Fädchen,  die  nichts  anderes  dar- 
steilen als  bereits  während  des  Lebens  oder  erst  in  der 
Härtung  der  Flüssigksit  gerojuienes  Fibrin.    Mit  ihm 
finden  sich  nun  ausserordenthch  zahlreiche  grosse  pro- 
toplasmatische Zellen,  die  theils  Spindelform  habe^i, 
theüs  in  unregelmässiger  Weise  langgestreckt  sind, 
theils  runde  Kontouren  besitzen  ^  theils  ein  peripher 
in  feinste  Fädchen  sich  auiiösendes  Protoplasma  haben. 
Es  sind  die  beträchtlich  vermehrten  Abkömmlmge  der 
fixen  Bindegewebszellen,  welche  entweder  den  Binde- 
gewebsfasern der  Länge  nach  anliegen,  theils  firei  in 
den  Spalträumen  gelagert  erscheinen.   In  ihnen  sieht 
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iiiaii  zahlreiche  und  ;L;-ut  ausp^eprägte  Mitosen.  —  Je 
mehr  man  sich  von  dem  Agarheerde  entfernt,  desto 
mehr  rücken  die  Bindegewebsfasern  \neder  zusammen, 
desto  mehr  nehmen  die  grossen  Zellen  an  Zahl  ab;  sie 
werden  auch  allmählich  kleiner,  imd  so  stellt  sich  das 
normale  Gefüge  der  Haut  nach  und  nach  wieder  her. 
Die  den  AiraT  in  <  i'd  zunächst  umis:ebenden  (le\veV)S|)artien 
sind  nun  ausserdem  durchsetzt  mit  meist  gut  erhalte- 
nen mehrkemigen  Wanderzellen,  die  sich  nun  gleich- 
falls in  der  weiteren  Entfernung  vom  Agar  allmählich 
verlieren. 

Als  besonders  wichtig  bleibt  nun  noch  hervorzu- 
heben, dass  sich  zwischen  den  grossen,  hellen,  bläschen- 
förmigen Bindegewebskemen  nun  noch  kleinere  Formen 
finden,  die  zweifellos  die  gleiche  Bedeutung  haben,  da 
sie  mit  jenen  durch  alle  UebergÄnge  verbunden  sind. 
Diese  Kerne  zeichnen  sich  durch  eine  dunklere  Färbung, 
dichteren  Chromatingehalt  und  durch  eine  geringere 
Menge  zugehörigen  Protoplasmas  aus.  Die  Zellen  sind 
dann  auch  kleiner  und  meist  von  runder  Form.  Es 
sind  eben  nur  kleinere  Formen  von  Abkömmlingen  fixer 
Bindege  we  b  s  formen . 

Dieser  Versuch  lehrt  also,  dass  die  in  das 
Agar  eingewanderten  Leukocyten  zu  zerfallen 
beginnen,  dass  aber  nunmehr  in  das  Agar  auch 
Abkömmlinge  fixer  Gewebszellen  einzuwandern 
beginnen,  dass  ferner  die  Bindegewebszellen  in 
der  Umgebung  des  Agarheerdes  sehr  lebhafte 
Proliferationsvorgänge  zeigen,  die  zur  Bildung 
ausserordentlich  zahlreicher,  verschieden  ge- 
formter Zellen  geführt  haben^  die  theils  durch 
einen  sehr  grossen  und  liellen  Kern  mit  reich- 
licher Menge  von  Protoplasma,  theils  durch 
einen  kleineren  dunkleren  Kern  mit  etwas  ge- 
ringerer Menge  von  Protoplasma  ausgezeich- 
net sind. 
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VI.  Versuch, 

Excision  nach  16  Tagen. 

la  den  Schnitten  befinden  sich  je  zwei  Heerde, 
in  denen  Agar  nachzuweisen  ist.  Dasselbe  ist  beträcht- 
lich reducirty  indem  die  von  Zellen  gebildeten  Strahlen 
in  dem  Heerde  sehr  viel  umfan^eicher  geworden  sind 

und  nur  noch  kleinere,  unrcirelmäijsig  geformte  Schollen 
von  Agar  einschliessen.  Die  Heerde  süid  auch  gegen 
die  Umgebung  nicht  mehr  so  scharf  begrenzt,  indem 
sich  der  Zellenreichthum  allmählich  ausgleicht. 

Bei  starker  Vergrösserung  sehen  wir  die  mehr- 
kernigeii  Zellen  in  dem  Innern  des  A^arheerdes  in  be- 
trächtlich geringerer  Zahl  gegenüber  den  früheren 
Präparaten.  Die  noch  vorhandenen  sind  meist  gut  er- 
halten und  zeigen  nur  zum  geringen  Theil  Zerfalls- 
erscheinungen ihrer  Kerne.  Zwischen  ihnen  aber  sind 
andere  Kernfonnen  in  betrachtlich  grösserer  Zahl  vor- 
handen, nilmlich  rundliche  oder  ovale,  stark  gefärbte, 
theils  deutUch  körnige,  theils  mehr  homogene  Elemente, 
die  etwa  die  Grösse  von  den  Kernen  gewöhnlicher 
Lymphkörperchen  haben.  Neben  ihnen,  durch  lieber- 
gänge  mit  ihnen  verbunden,  finden  sich  grössere,  heller 
gefärbte  Kerne,  die  sich  so  den  Kernen  der  fixen  Binde- 
gewcbszellen  in  der  Umgebung  des  Agar  annähern  und 
zu  einem  kleinen  Theil  mit  ihnen  übereinstinunen.  Das 
Agar  bildet  zwischen  diesen  Zelimassen  theils  noch 
grössere  Schollen,  theils  nur  kleinere  Meckdien  mit 
unregclmässig  zerfressenem  Rande. 

Das  umgebende  Bindegewebe  ist  gegentlber  dem 
vorigen  Präparat  nach  einer  Richtung  sehr  deutUch 
weiter  entwickelt.  Die  grossen  fixen  Zellen  zeigen  zwar 
keine  Unterschiede,  aber  neben  ihnen  finden  sich  jetzt 
in  weit  beträchtlicher  Zahl  die  kleineren  Formen  nüL 
dunkler  geiäi^bten  Kernen.  Die  ausgeprägtesten  unter 
ihnen  gleichen  den  Lymphkörperchen  der  Lymphdrüsen 
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und  haben  einen  besonders  stark  gefärbten- Kern  und 
nur  einen  relativ  schmalen  Hof  von  Protoplasma.  Dann 
ünden  sich  etwas  grössere  Formen  mit  hellerem  Kerne 
und  so  weiter  alle  Uebergänge  bis  zu  den  grössten 
Formen  der  fixen  Bindegewebszelien. 

Mehrkernige  Leukocyten  finden  sich  in  diesen 
Theilen  des  Präparates  auch  noch  ziemlich  zahlreich 
und  gut  erhalten.  Alle  diese  Zellformei>  liegen  wieder 
wie  vorher  in  den  erweiterten  Spalten  des  Bindegewebes, 
welche  ausserdem  von  dem  gleicb^n  zarten  Fibrinnetz 
durchzogen  werden. 

In  der  nächsten  Umgebung  des  Agar  zeigt  das 
Bindegewebe  insofern  noch  eine  besondere  Struktur,  als 
es  hier  sich  aus  einem  ziemlich  deutlichen,  aber  feinen 
'  Retikulum  aufbaut,  zu  welchem  schmale,  sehr  intensiv 
gefärbte  Kerne  gehören,  in  dessen  Maschen  die  übrigen 
Zellformcn  liegen. 

All  die  geschilderten  A^orgänge  des  Bindegewebes 
verlieren  sich  in  einiger  Entfernung  von  dem  Agar- 
heerd  ganz  allmählich,  um  schliesslich  den  normalen 
Verhältnissen  Platz  zu  machen. 

Aus  diesem  Versuche  ergibt  sieh,  dass  die 
mehrkernigen  Zellen  in  den  Agar  allmählich 
durch  einkernigen  Lymphkörperchen  ähnliche 
und  durch  grössere,  den  fixen  Bindegewebs- 
zellen gleichende  Elemente,  die  durch  Ueber- 
uaiige  mit  einander  verbunden  sind,  ersetzt 
werden.  Das  Agar  ist  beträchtlich  reduzirt. 
Das  umgebende  Bindegewebe  ist  gegentlber  dem 
vorigen  Präparat  dadurch  ausgezeichnet,  dass 
sich  neben  den  grossen  fixen  Bindegewebszellen 
eine  betächtliche  Vermehrung  der  kleinen  Zellen 
bis  herab  zu  den  Lymphkörperchen  ähnlichen  ' 

Gebilden  vorfinden. 
• 
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VII.  Versuch. 
Excislou  nach  20  Tagen. 

Der  Agarheerd  hat  hier  eine  langgestreckte,  der 
Hautoberfläche  parallele  Form.  Er  zerföllt  in  zahl- 
reiche kleinere,  durch  sehr  breite  zellige  Massen  von 
einander  getrennte  Abschnitte.  Die  Begrenzung  gegen 
die  Umgebung  ist  i\och  weniger  scliarf  als  im  vorigen 
Präparate.  Die  mehrkernigen  Zellen  sind  aus  dem 
Agar  fast  ganz  verschwunden.  Als  Reste  sind  von 
ihnen  meist  nur  noch  kleine  Kembröckchen  und  Köm- 
chen  vorhanden.  Au  ihrer  Stelle  finden  wir  jetzt  sehr 
zahlreiche  einkernigen  Lymphkörperchen  älmliche  Ge- 
bilde und  grössere  Formen  mit  helleren  Kernen,  die 
etwa  in  der  Mitte  zwischen  ihnen  und  den  fixen  Binde- 
gewebszellen der  Umgebung  stehen. 

Das  umgebende  Gewebe  ist  Aviederum  reicher  an 
Lymphkörperchen  ähnlichen  Elementen,  besonders  in 
der  nächsten  Umgebung  des  Agar.  Sie  hegen  hier 
reihen-  und  haufenweise  üi  den  erweiterten  Spalten 
des  Bindegewebes,  und  zwischen  ihnen  sind  nur  einige 
helle  grosse  Kerne  walirzu nehmen.  In  weiterer  Ent- 
fernung werden  diese  kleinen  Formen  etwas  spärlicher, 
bis  wieder  die  protoplasmatischen  grossen  Zellen  über- 
wiegen, so  dass  hier  Bilder  entstehen,  wie  wir  sie  im 
vorigen  Präparate  hatten  und  in  noch  weiterer  Ent- 
fernung solche,  wie  wir  sie  in  dem  zehntägigen  Objekt 
wahrgenommen  haben.  Auch  in  diesem  Präparate  fin- 
den wir  alle  Uebergangsformen  zwischen  den  grossen 
fixen  Zellen  und  den  Lymphkörperchen  ähnlichen  Ele- 
menten. Dagegen  sind  die  mehrkemigen  Lymphkörper- 
chen nun  auch  aus  der  nächsten  Umgebung  des  Agar 
fast  ganz  verschwunden,  und  das  feine  Fibrinnetz  in 
den  Lücken  des  Bindegewebes  ist  nicht  mehr  so  aus- 
gebildet;  wie  in  den  früheren  Präparaten. 

Der  Versuch  hat  also  gezeigt,  dass  die  mehr- 
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kernigen  Leukocyten  aus  dem  A^ar  durch  die 
einkernigen  Formen  fast  vollkonunen  verdrängt 
worden  sind  und  dass  sie  ebenso  wie  in  der 
nächsten  Umgebung  des  Agar  sich  nur  noch  in 
geringer  Zahl  vorfinden.  Dagegen  finden  sich 
auch  hier  neben  den  grossen  protoplasmareichen 
fixen  Elementen  mit  allen  Ucbcrgangen  zu  ihnen 
viele  Lymphkörperchen  ähnliche  Zellen,  die  be- 
sonders in  den  an  den  Agar  angrenzenden  (ie- 
webspartien  sehr  dicht  liegen^  weiterhin  sich 
allmählich  verlieren. 

Vm.  Versuch. 

Excision  nach  31  Tagen. 

Der  Agar  findet  sich  in  mehreren  kleinen  Heerden 
zerstreut.  Jeder  von  ihnen  setzt  sich  aus  unregel- 
mässigen Schollen  der  Agarmasse  und  zwischen  ihnen 
liegenden  zcllrcichen  Partien  zusammen.  Die  Heerde 
sind  gegen  die  Umgebung  nicht  meiir  scharf  begrenzt, 
sondern  ihr  Zellreichthum  geht  in  allmählicher  Abstrei- 
füng  in  das  umgebende  Bindegewebe  über.  Mehrere 
der  Agarheerde  sind  parallel  mit  der  Hautoberfläche 
durch  einen  Streifen  besonders  zellreichen  Gewebes  ver- 
bunden und  auch  in  diesem  finden  sich  kleine  iSpuren 
homogener  brauner  Masse^  so  dass  man  annehmen 
kann,  dass  der  Agar  hier  auf  germge  Reste  durch  ein 
neugebildetes  Gewebe  verdrängt  worden  ist^  während 
er  sich  in  jenem  Gewebe  länger  gehalten  hat. 

Bei  starker  Vergrösserung  ergibt  sich,  dass 
die  strassenförmigen  Lücken  in  dem  Agar  jetzt  durch 
ein  wirkliches  Gewebe  ausgefüllt  werden,  welches  eine 
sehr  deutliche  retikuläre  Anordnung  zeigt.  Das  Reti- 
kulum wird  von  zarten  Fasern  gebildet,  zu  denen  eckige, 
länglich  gestreckte  oder  gebogene,  schmale,  intensiv 
gelobte  Kerne  gehören.  In  den  Maschen  des  Retiku- 
lums liegen  nun  einmal  protoplasmareiche  Gebilde  mit 
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hellem,  grossem,  bläsehenloii^em  Kerne.  Sie  lie^^en 
vielfach  dem  Retikulum  auf  längere  strecken  an  und 
bilden  so  gleichsam  eine  Auskleidung  der  Maschen. 
Ausser  Ihnen  sehen  wir  noch  etwas  kleinere  rundliche 
protoplasmareiche  Zellformen  und  ausserdem  viele 
Lymphkörperchen  ähnliche  Elemente  frei  in  den  Lücken 
liegen.  Auch  mehrkernige  Wanderzellen  finden  sich 
in  beschränkter  Zahl.  Die  Begrenzung  des  Agarheerdes 
gegen  das  umli^ende  Bindegewebe  ist  nun  deshalb 
nicht  mehr  besonders  scharf,  weil  das  in  ihm  vor- 
handene letikuläre  Gewebe  sich  rinj^sum  in  gleicher 
Beschallenhcit  in  die  Nachbarschaft  fortsetzt.  Besonders 
deutlich  ist  das  da  der  Fall,  wo,  wie  wir  oben  er- 
wähnten, zwei  Heerde  durch  zellreiches  Gewebe  zu- 
sammenhängen. Dieses  ist  nämlich  in  der  Hanptsache 
so  znsiunmen^esctzt,  wi^  das  innerhalb  des  Agarheerdes 
gelegene  Gewebe,  und  weicht  nur  insofern  von  ihm 
ab,  als  sein  retikulärer  Aufbau  deutlicher  ausgesprochen 
ist.  In  ihm  liegen  kleine,  unregelmässig  ecJug  geformte, 
auch  mit  langen  unregelmässigen  Ausläufern  versehene 
homogene,  gicichmässig  brann  gefärbte  Fleckclien, 
welche  Reste  von  Agar  darstellen.  Der  Umstand  be- 
stätigt unsere  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  ge- 
äusserte Vermuthung,  dass  es  sich  um  besonders  weit 
fortgeschrittene  Kesorption  des  AgaJr  und  um  Ersatz 
desselben  durch  neugebildetes  Gewebe  handelt. 

In  der  ii])rigen  Umgebnng  der  einzelnen  Heerde 
verliert  sich  die  retikuläre  Beschaüenheit  des  Binde- 
gewebes allmählich.  Wir  finden  dann  wieder  die  er- 
weiterten Spalten  mit  den  grossen  Bindegewebszellen 
und  den  kleinen  Rundzellen  ausgefüllt  und  gelangen 
bei  weiterer  Verschiebung  des  Präparates  wieder  in 
normales  Gewebe. 

Aus  diesem  Versuche  haben  wir  ersehen, 
dass  die  mehrkernigen  Leukocyten  aus  dem 
Agar  schliesslich  bis  auf  kleine  Reste  verschwin- 
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den  und  dass  an  ihrer  Stelle  bei  gleichzeitiger 
beträchtlicher  Reduktion  des  Agar  allmählich 
nicht  nur  eingewanderte  fixe  Zellen  und  modi- 

ficirte  Formen  derselben,  sondern  ein  neu-e- 
bildetes  Gewebe  tritt,  welches  retikulär  ange- 
ordnet ist  und  so  dem  Aufbau  von  Granuiations- 
gewebe  entspricht.  Durch  dasselbe  wird  das 
Agar  mehr  und  mehr  resorbirt« 

Die  Resultate  der  im  Vorstehenden  beschriebenen 
Untersuchungen  können  wir  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammenfassen: 

Die  Vorgänge  bei  der  Resorption  von  Agamähr- 
lösung aus  dem  Unterhautzellgewebe  zerfallen  in  zwei 
Gruppen: 

In  die  Infiltration  des  Agar  und  des  umgebenden 
Bindegewebes  mit  mehrkemigen  Leukocyten  und 

in  die  Proliferationsvorgänge  an  den  fixen 
Bmdegewebszellen. 

1)  Das  injicirte  Agar  schafft  sich  duK  h  Erweite- 
rung der  Spalten  des  Bindegewebes,  durch  Auseinander- 
drängen der  Fasern  desselben  eine  bald  mehr  rundliche^ 
bald  mehr  länglich  geformte  Höhle.  Da  es  im  ge- 
ronnenen Zustande  durch  eine  enge  KanOle  hindurch- 
gepresst  wurde,  so  bildet  es  also  keine  i^lriclnniissige, 
sondern  eine  unregelmässig  zerklüftete  Masse,  die  auf 
Durchschnitten  aus  lauter  einzelnen  Schollen  sich  zu- 
sammensetzt. Die  erste  Erscheinung,  die  in  diesem 
eingespritzten  Agar  beobachtet  wird,  ist  eine  sehr  leb- 
hafte Einwanderung  von  ausschliesslich  mehrkernigen 
Leukocyten,  den  Zellen,  die  wir  bei  allen  äinilichen 
Prozessen  zuerst  auftreten  sehen.  Sie  füllen  die  ijpalten 
und  Lücken  des  Agar  vollkommen  aus  und  liegen  je 
nach  der  Breite  desselben  bald  in  grösseren  unregel- 
mässigen Haufen,  bald  in  schmalen  Reihen  hinterein- 
ander. Ihre  Ansammlung  ist  an  der  Grenze  gegen  das 
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umgebende  Bindegewebe  am  stärksten.  Ba  die  Spalt- 
räume  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Einspritzung  all* 
mählich  weiter  werden,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass 

die  mehrkernigen  Zellen  nieht  nur  die  vorhandeueu 
Lücken  ausfüllen,  sondern  dass  sie  diese!  l)en  auch 
durch  Zerstörung  der  angrenzenden  Agarmasse  erweitern. 
Die  einzelnen  Schollen  der  letzteren  werden  in  der 
Zunahme  der  Zellen  entsprechend  kleiner.  Auch  das 
Biiulegewebe  wird  in  der  nächsten  Umgebung"  des  AG;ar 
aber  nicht  entfernt  so  hochgradi,c  mit  den  nieiirkernigen 
Zeilen  durchsetzt;  die  sich  in  weiterer  Entfernung  all- 
mählich verlieren. 

Diese  Leukocyten  sind  anfänglich  gut  kontourirt; 
aber  je  länger  der  Prozess  dauert,  desto  mehr  sieht 
man  ZerfalLsersch einungen  in  ihnen  ablaufen.  Die  Kerne 
zerbröckeln  in  kleine  Fragmente  und  Körnchen  und 
schliesslich  verschwinden  sie  zu  weitaus  grössten  Thei- 
len  vollständig.  Da  man  aber  auch  in  den  späteren 
Stadien  immer  noch  einzelne  wohl  erhaltene  mehrker- 
nige  Zellen  findet,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die 
Auswanderung  derselben  aus  den  Blutgefässen  auch 
dann  noch  andauert,  aber  freihch  immer  geringeren 
Umfang  annimmt 

Diese  zuerst  auftretenden  Zellen  sind,  wie  noch 
einmal  besonders  hervoi'.üehoben  werden  soll,  sämmtlieh 
nieiirkernig;  die  den  eiidcernigen  Lymphkörperchen  ähn- 
lichen Wanderzellen  finden  sich  in  den  ersten  Tagen 
gar  nicht,  lieber  ihr  späteres  Auftreten  werden  wir 
gleich  berichten. 

Den  Zerfall  der  mehr  kernigen  Leukoevten  sehen 
wir  in  dorn  Präparate  von  in  Ta.^en  schon  deuthch,  in 
den  späteren  Stadien  noch  mehr  ausgesprochen. 

2)  Die  zweite  Erscheinungsreihe  in  unserem  Präpa- 
rate besteht  in  der  allmählich  zunehmenden  Proliferation 
der  fixen  GcAvebselemente.  Die  erste  Veränderuiii,  des 
an  den  Agar  angrenzenden  Bindegewebes  ist  eine  Er- 
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Weiterung  der  Spalträume  desselben  und  eine  Vergrösse- 
Txmg  seiner  Zellen.  Der  Kern  der  letzteren  wird  be- 
trächtiich  grösser,  förbt  sich  weniger  stark  als  vorher, 
das  Ftotoplasma  wird  viel  reichlicher,  die  Zellen  lassen 
sieh  meist  gut  umgrenzen.  Sie  liegen  entweder  nach 
der  Art  der  normalen  Verhältnisse  den  Bindegewebs- 
fasern als  spindeli^^e  Elemente  der  Länge  nach  an,  oder 
sie  sind  von  mehr  rundlicher  Form  und  liegen  dann 
vieltlach  Irei  in  den  erweiterten  Spalträumen  neben  den 
mehrkemigen  Leukocyten.  An  die  Vergrösserung  der 
Zellen  schliesst  sich  dann  bald  eine  Vermehrung  der- 
selben an.  Es  fijiden  sich  zalüreiche  Kerntheilungs- 
üguren,  die  wir  zum  ersten  Mal  am  vierten  Tage  beob- 
achteten. Auf  diese  Weise  entstehen  ausserordentlich 
zahlreiche  grosse  protoplasmatische  Zellen,  welche  zu- 
weilen dicht  gedrängt  die  erweitertenBindegewebsspalten 
ausfüllen,  jedenfalls  eine  Vcrmelirung  um  das  Vielfache 
erfahren  haben.  Soweit  gedeihen  etwa  die  Vorgänge 
in  den  ersten  zehn  Tagen. 

Aber  schon  wahrend  dieser  Zeit,  besonders  aber 
vom  zehnten  Tage  ab,  sehen  wir  neben  den  grossen 
Protoplasma  tischen  Elementen  auch  etwas  kleinere  Zell- 
formeii  auftreten,  die  sich  von  jenen  nur  durch  etwas 
geringere  Menge  von  Protoplasma  und  einen  etwas  klei- 
neren, stärker  gefärbten  Kern  unterscheiden.  Dass  es 
dieselben  Zellen  sind,  geht  aus  der  Gegenwart  aller 
üebergangsformen  genügend  klar  herv^or.  Je  länger 
der  Prozess  dauert,  desto  häufiger  sieht  man  nun  noch 
kleinere  Zellformen  auftreten,  die  wiederum  mit  den 
grössten  durch  alle  Zwischenstufen  zusammenhangen, 
also  jedenfalls  dieselben  nur  in  ihrer  Zusammensetzung 
modiflcirten  Zellformen  darstellen.  Ihr  Protoplasma  ist 
noch  geringer  geworden;  es  bildet  einen  oft  nur  schma- 
len Hof  um  den  auf  den  vierten  oder  noch  geringe- 
ren Theil  verkleinerten,  intensiv  gefärbten  Kern.  Die 
so  gebauten  stets  runden  Zellen  gleichen  durchaus  den 
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einkernigen  Lyniphkörperchen.  Sie  unterscheiden  sich 
von  den  mehr  kernigen  sehr  schart  und  zwar  nicht  nur 
durch  ihren  Kern,  sondern  auch  durch  ihr  Protoplasma^ 
welches  bei  den  letzteren  eine  bei  Vesuvinfärbung  mehr 
oder  weniger  deutliche  feinkörnige  Beschaffenheit  zeigt. 

So  finden  wir  also  in  einem  gewissen  Zeitpunkt 
(zwischen  10  und  20  Tagen)  die  erweiterten  Spalten 
des  das  Agar  umgebenden  Bindegewebes  ausgefüllt 
durch  protoplasmareiche  fixe  Bindegewebszellen  mit 
allen  Abstufungen  zu  kleinen  einkernigen  Formen,  durch 
mehrkernige  Leukoeyten  und  feiufadig  gciuiiiieiies  Fi- 
brin. Das  Bindegewebe  erleidet  nun  weiterhin  eine 
Veränderung,  die  darin  besteht,  dass  es  sich  in  der 
Umgebung  des  Agar  in  ein  feines  kernhaltiges  Betiku- 
lum  umwandelt,  in  dessen  Maschen  jetzt  die  Derivate 
der  fixen  Zrlkii,  aber  nur  noch  sehr  wenige  mehrker- 
nige Leukoeyten  liegen. 

Mit  dem  Zerfall  der  mehrkernigen  Zellen  in  dem 
Agar  geht  nun  eine  Einwanderung  anderer  Zeiübrmen 
in  dasselbe  einher.  Wir  sehen  nämlich  zwischen  den 
zerfallenen  Gebilden  grosse  helle  Kerne  auftreten,  die 
zweifellos  zu  fixen  Bindc.Gfewebszellen  gehören.  Wir 
sehen  also  hier  dieselbe  Erscheinung  vor  sich  gehen,  die 
wir  bei  ähnlichen  Prozessen  kennen  gelernt  haben, 
nämlich  eine  Einwanderung  von  Abkömmlingen  des 
umgebenden  Gtewebes.  Erst  nachdem  diese  Gebilde 
beobachtet  worden  sind,  seilen  wir  nach  und  nach  an 
Zahl  zunehmend  auch  die  kleinen  Lymphkörpercheii 
ähnlichen  einkernigen  Zellen  auftreten.  Unsere  Dar- 
stellung zeigte  wie  wir  das  auch  eben  für  die  Umge- 
bung des  Agar  darthaten,  dass  wir  diese  einkernigen 
Zellformen  für  juodilicirLc  lixe  liiudegewebszcllen  hal- 
len. Wir  nehmen  also  an,  dass  letztere  sieh  in  ganz 
ähnliclier  Weise  umwandeln,  wie  das  die  Abkömmhngc 
der  Endothelien  in  den  Lymphdrüsen  thun.  Es  haben 
also  die  mehrkernigen  und  die  einkernigen  Wander- 
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seilen  eine  durchaus  verschiedene  Genese.  Es  ist  nicht 

aiiAvahrscheinlich,  dass  sich  letztere  wieder  in  fixe 
(Gewebszellen  verwandeln  können. 

Mit  dem  Eindnügen  der  fixen  Zellen  und  ihrer 
Derivate  geht  eine  weitere  Resorption  des  Agar  einher, 
die  aber  noch  deutlicher  ausgesprochen  wird,  wenn  ein 
in  den  noch  späteren  Stadien  vom  Rande  her  neuge- 
bildetes retikuläres  Bindegewebe  im  Zusammenhang  vor- 
dringt. So  fanden  wir  am  31.  Tage  die  Agarheerde  bis 
auf  Jdeinere  Agarschoüen  zerstört,  zwischen  denen  sich 
breite  Züge  von  Granulationsgewebe  gebildet  hatten, 
lieber  den  weiteren  Verlauf  der  histologischen  Verhält- 
nisse in  älteren  Stadien  können  Avir  Mittheilungen  nicht 
machen. 


Wir  sehen  also,  dass  die  in  das  Unteriiautzcii- 
f^^e^vcbe  eingespritzte  Agarmasse  zunächst  ebenso  wie 
das  umgebende  Bindegewebe  mit  mehrkernigen  Leuko- 
cyten  dicht  durclisetzt  wird,  dass  diese  Zellen  aber 
nach  emer  Reihe  von  Tagen  zu  zerfallen  beginnen  und 
schliesslich  zum  grössten  Theile  verschwinden.  Wir 
sehen  ferner,  dass  das  Bindegewebe  in  der  üm^2:obnng 
des  Heerdes  schon  frühzeitig  Proliferationsersciieinungen 
zeigt,  die  zur  Bildung  vieler  neuer  Zellen  führen.  Sie 
wandern  gleichfalls  in  die  Agarmasse  hinein.  Durch 
Umwandlung  dieser  Zellen  entstehen  nach  Art  des  ent- 
sprechenden Vorganges  in  den  Lymphdrüsen  vom  zehn- 
ten Tage  ab  zahlreiche  einkernige,  Lymphkörperchen 
ähnliche  Wanderzellen  und  zwar  sowohl  in  dem  Agar,* 
wie  in  dem  umgebenden  Bindegewebe.  Endlich  sehen 
wu",  dass  das  letztere  am  Rande  gegen  den  Fremdkör- 
per neues  retikulär  augcordnetes  Graiiulationsgewebe 
bildet,  wck  hos  im  Zusammenhang  in  die  Agarmasse 
vordringt  und  die  durch  die  mehrkernigen  Elemente 
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,   und  durch  die  oiiii>ewaiKlerteTi  fixen  Zellen  schon  redu- 
cirte  Agarmasse  noch  weiter  zerstören. 

Zum  Schlüsse  dieser  Arbeit  ist  es  mir  eine  ange- 
nehme Pflicht,  meinem  hochgeschätzten  Lehrer,  Herrn 
Prof.  Dr.  Ribbert,  für  seine  vielseitige  Unterstützung 
bei  der  Anfertigung  dieser  Arbeit  meinen  herzlichsten 
Dank  auszusprechen. 
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Geboren  wurde  ich,  Karl  Mues,  katholischer  Kon- 
tession,  zu  Arnsberg  am  21.  März  1Ö66,  als  Sohn  des 
verstorbenen  Kauänanns  KarfMues  undMer!Mathilde 
Mues  geb.  Brüggemann. 

Nach  erhaltenem  Elementarunterricht  besuchte  ich 
in  meinem  Geburtsorte  das  Gymnasium  und  verliess 
dasselbe  Ostern  1880  mit  dem  Zeugniss  der  Reife. 
Darauf  ging  ich  nach  München,  um  Medizin  zu  stu- 
diren,  gleichzeitig  meiner  Dienstpflicht  mit  der  Waffe 
beim  Königl.  Bayerischen  Infanterie-Regiment  Kronprinz 
genügend.  Ostern  1887  bezoi»*  ich  die  Universität  Bonn 
und  uiiierzopr  mich  daselbst  im  Februar  1888  der  ärzt- 
liehcn  Vorprüfung.  Im  Winter  1888/89  besuchte  ich 
die  Universität  Berlin,  von  wo  ich  Ostern  1889  wieder 
nach  Bonn  zurückkehrte  und  hier  am  8.  Februar  das 
Examen  rii;()rosum  bestand. 

Meine  akademische  Ausbildung  verdanke  ich  fol- 
genden Professoren  und  Dozenten: 

In  München:  von  Baeyer,.  Badinger. 
In  Berlin:  Bardeleben^'Bramann,  Guttmann, 
Oppenheim. 

TnBunn:  Barfurth,  Binz,  Boiiiand,  Clausius  t> 
Düutrelepont,  Finkler,  Geppert,  Ludwig,  Kekul6, 
Köster^  Krakenberg,  Müller,  Nussbaum,  Pelman^ 
Pflüger,  Bibbert,  Saemisch,  Schultze,  Strasbur- 
ger, Trendelenburg,  Ungar,  von  La  Valette  St. 
George,  Veit,  Witzel. 

Allen  diesen  hochverehrten  Herren  an  dieser  Steile 
meinen  besten  Dank. 
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Thesen. 


1)  Die  einkernigen  Wanderzellen  sind  zum  grössien 
Theile  Abkömmlinge  der  fixen  Büidegewebszellen. 

2)  Eiterung  entsteht  nicht  nur  durch  Einwirkung 
pathogener  Mikroorganismen. 

3)  Statt  der  bislier  allgemein  Jrebräuchliehen  Katheter 
ißt  die  Anwendung  solcher  Katheter  vorzuziehen, 
deren  blindes  Ende  bi^^sum  Fenster  ausgegossen  ist. 
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Bis  in  die  neuere  Zeit  liineiii  hatte  sich  der  Glaube 
an  eine  Immunität  bestimmter  Organe  gegen  tuberkulöse 
Affektionen  erhalten,  wie  auch  Virchow^)  noch  von  einer 
Exclusion  des  Tuberkels  gegen  gewisse  Organe  und 
Gewebe  sprach. 

Wurde  von  Tuberkulose  ohne  Beifügung  des  Ortes, 
wo  sie  aufgetreten  war,  gesprochen,  so  war  selbstver- 
ständlich Tuberkulose  der  Lungen  o(ier  Phthise  gemeint. 
Selbst  unter  akuter  Miliartuberkulose,  die  in  zahlreichen 
Fällen  beobachtet  worden,  verstand  man  eine  Tuber- 
kulose innerer  Organe.  So  sa^t  Virchow  noch  im  Jahre 
1865 :  Der  grössere  Teil  der  Tuberkel  stellt  sich  kaum 
noch  als  Geschwulst  dar  und  auch  sonst  wird  für  die 
chirurgische  Betrachtung  relativ  so  selten  Gelegenheit 
gegeben,  sich  mit  den  Tuberkeln  zu  beschäftigen,  dass 
viele  von  den  neueren  Geschwulstlehren  die  Tuberkeln 
gar  nicht  einmal  abhandeln.  Indess  giebt  es  einige 
Jiükiilitäten,  wie  Hoden  und  Knoclien,  wo  die  Tnberkel 
nicht  selten  unmittelbares  Motiv  für  das  cliiruigische 
Handeln  werden. 

"Waren  also  wohl  auch  schon  tuberkulöse  Processe 
in  einigen  wenigen  sogenannten  äusseren  Organen  be- 
kannt, so  lehrten  doch  erst  die  Entdeckungen  von 
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Koester,  Friedländer,  Bizzozero  und  Anderen  die  aus- 
gedehnte Verbreitung  der  Tuberkel,  so  dass  es  jetzt 
kaum  noch  eine  Stelle  am  mensehlichen  Körper  gieht, 
an  der  nicht  auch  schon  Tuberkulose  gefunden  wurde. 
Und  doch  haftete  der  BegriÜ  der  Immunität  einzelner 
Gewebe  so  fest,  dass  den  Tuberkeln  der  Gelenke  z.  B. 
die  klinische  Gleichberechtigung  mit  den  Tuberkeln 
innerer  Organe  von  manchen^)  abgesprochen  wurde. 

Unter  den  als  immun  bezeichneten  Organen  ist  es 
besonders  die  Urethra,  die  sich  am  längsten  des  glück- 
lichen Rufes  des  Verschontbleibens  von  tuberkulöser 
Erkrankung  zu  erfreuen  hatte.  Die  Tuberkulose  der 
Urethra  stellt  einen  nur  sehr  geringen  Procentsatz  zu 
den  Ilarnröhrenerkrankuugen  und  ^iebt  daher  ihre  sel- 
tene Beobachtung  leicht  erklärlich  zu  Irrtümern  in  der 
Diagnose  Veranlassung,  welche  f&r  Individuen»  bei  denen 
Tuberkulose  anderer  Organe  nicht  nachzuweisen  nnd 
namentlich  Lungenphthise  auszuschliessen  ist,  höchst 
nachteilige  Folgen  mit  sich  führen  können. 

Wenn  nun  auch  in  neuerer  Zeit  zahlreiche  Fälle 
von  I  j^ogenital-Tuberkulose  zur  Kenntnis  gelangt  sind, 
so  soll  es  doch  nach  der  Ansicht  vieler  äusserst  selten 
sein,  dass  die  Harnröhre  zugleich  mit  von  diesem  krank- 
haften Prozess  ergriffen  wird.  Strümpell)  sagt  z.  B.  in 
seiner  Beschreibung  der  Tuberkulose  des  Urogenital- 
apparates, dass  sich  in  „seltenen  Fällen  sogar  auch  in 
der  Harnröhre"  tuberkulöse  Processe  abspielen;  ebenso 
schreibt  Kaufmann*):  „Die  Tuberkulose  der Harnriibre  ist 
höchst  selten  und  stets  Teilerscheinung  ausgebreiteter  Uro- 
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genital-Tuberkulose/^  —  Auf  diese  letztere  Behauptung 
werde  ich  im  Laufe  der  Arbeit  nbch  znrückkoinineii. 

Da  nun  die  Tuberkulose  der  Urethra  nieist  im 
Auschluss  an  Tuberkulose  des  Urogenitalapparates  auf- 
tritt, so  ist  es  zweckmässig,  den  Ausgangspunkt  dieser 
Affektion  und  ihre  aliiiuihliche  Verbreitung  auf  die 
Harnröhre  näher  ins  Auge  zu  fassen. 

Nachdem  vor  nicht  langer  Zeit  durch  die  Entdeckung 
der  Tuberkulose  des  ductus  thoracicus  durch  Ponfick^)  der 
Beweis  dafür  geliefert  worden  ist,  dass  v«n  entsprechend 
gelegeiien  Primärherden  aus  infektiöse  Stoffe  aufge- 
nommen und  durch  dieses  Sammelgefäss  der  gesammten 
Biutmasse  zugeführt  werden  können:  nachdem  darauf 
Weigert^)  nachgewiesen  hat,  dass  auch  direkt  in  die 
Venen  infektiöse  Stoffe  gelangen  können,  indem  tuber- 
kulöse Herde  die  Venen  umwuchem  und  in  ihr  Lumen 
durch  die  Wandung  allmälilich  einbrechen ;  nachdem 
endlich  Koch^  im  Jalire  1884  bewiesen  hat,  dass  die 
käsigen  Produkte  in  die  Arterien  einzudringen  und  so 
das  Gift  nach  entfernten  Körperteilen  zu  verschleppen 
vermögen,  kann  die  Tuberkulose  eines  beliebigen  Organs 
als  Ursache  der  Genitalaffektion  betrachtet  werden. 
Ferner  kann  eine  bacilläre  Infektion  dadurch  statt- 
finden, dass  der  Kespii'ationsapparat  des  Gesunden  einer 
mit  Tttberkelbacillen  geschwängerten  Atmosphäre  aus- 
gesetzt ist,  ohne  dass  bei  der  Invasion  der  Bacillen 
in  den  Organismus  eine  Veränderung  in  der  Lunge  selbst 
sich  entwickelt.  Auch  der  Digestionsapparat  kann  von 
Produkten  der  Lungentuberkulose  sehr  gut  auf  direktem 
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Wege  erreicht  werden,  indem  entweder  durch  Ver- 
schlacken des  SputaiAs  die  Bacillen  in  den  Darm  ge- 
langen oder  zugleich  mit  der  Nahrung  infektiöse  Steife 
und  Keime  eingeführt  werden,  mögen  diese  nun  im 
Trinkwasser  enthalten  sein  oder  im  Fleisch  oder,  was 
ain  häufigsten  vorkommt  und  für  die  Emähmng  der 
Kinder  eine  iniinense  Bedeutung  liat,  in  der  Milch  von 
Kühen,  die  irgendwie  tuberkulös  erkiankt  sind.  Es  ist 
mit  solcher  lülch  experimenürt  worden  und  zwar  mit 
positivem  Resultat. 

Somit  kann  auf  die  mannigfachste  Weise  eine  In- 
vasion der  Bacillen  in  den  Organismus  zustande  kommen 
und  unter  solcher  Voraussetzung  die  Erkrankung  des 
Harn-  und  Geschlechtsapparates  ebenso  als  ein  primäres 
Symptom  bacillärer  Blutvergiftung  gedacht  werden,  wie 
etwa  eine  Gelenkkaries,  die  ein  Individuum  befiült,  bei 
welchem  jede  anderweitig  nachweisbare  Lokalisierung 
der  Tuberkulose  fehlt. 

Es  iragt  sich  nun,  wo  der  Ausgangspunkt  der 
Tuberkulose  sein  mag,  ob  im  Harn-  oder  im  Genital- 
apparat. £s  ist  unzweifelhaft,  dass  derselbe  in  jedem 
von  beiden  liegen  kann.  Man  kann  somit  eine  aseen- 
dierende  und  eine  descendierende  Form  unterscheiden. 
Nelimen  wir  zunächst  eine  primäre  Tuberkulose  der 
Niere  an;  dieselbe  kann  eigentlich  nur  dadurch  ent- 
stehen, dass  mittelst  der  Bluthahn  infektiIJse  Keime 
in  die  Niere  verschleppt  worden  und  zur  Ansiede- 
lung gekommen  sind,  wenn  Binders  man  nicht  zu- 
geben will,  dass  das  direkte  Eindringen  der  Bacillen 
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ron  aussen  her  durch  die  Urethra  möglich  ist.  Es  ist 
wohl  selbstverständlich,  dass,  wenn  die  Nieren  liesonders 

in  hochgradiger  Weise  von  Tuberkulose  ergriifen  siud,  der 
den  Hain  und  die  tuberkulösen  Zerfallsprodukte  nach 
aussen  führende  ttbrige  Teil  des  uropodtischen  Apparates 
auf  die  Dauer  nicht  unversehrt  bleiben  kann.  Das 
Nierenbecken  ist  sogar  immer  sehr  friil »zeitig  an  dem 
Prozesse  beteiligt  und  ebenso  weisen  die  Ureteren  bald 
ähnliche  VeHlndeningen  auf  wie  jenes.  Finden  sich 
nun  tuberkulöse  Veränderungen  im  Ureter,  durch  den 
der  Urin  nur  durchfliesst,  so  wird  man  in  der  Blase 
erst  recht  hochgradige  Tuberkulose  erwarten  dürfen, 
da  ja  in  dieser  der  L  i  in  iiimierhin  einige  Zeit  stagniert, 
wodurch  die  Ansiedelung  der  Bacillen  begünstigt  wird. 
Auch  die  Prostata  wird  häufig  Ton  den  Tnberkelbacillen 
angegriffen ;  in  der  Baseler  Klinik  sind  sogar  zwei  Fälle 
von  primär  in  der  Prostata  lokalisierter  Tuberkulose 
beobachtet  worden. 

Somit  sehen  wir  also,  dass  die  Möglichkeit  der 
Verbreitung  der  Tuberkulose  von  der  Niere  bis  zur 
Urethra,  den  ganzen  Harnapparat  liindurch,  vorliegt. 
Es  kann  jedoch  auch  der  Genitalapparat  von  dieser 
descendierenden  Tuberkulose  ergriffen  Averden,  denn  ist 
die  Niere  tuberkulös  degeneriert  und  setzen  sich  die 
Bacillen  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Weges  fest, 
so  wäre  es  geradezu  wunderbar,  wenn  dieselben  nicht, 
mindestens  in  manchen  Fällen,  auch  in  die  Samengänge 
eindrängen  und  Tuberkulose  des  Genitalapparates  her- 
beiführten. 
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Andererseits  kann  sich  auch  auf  ascendierendem 
Wege,  also  von  den  Genitalien  aus,  die  Tuberkulose  zum 
Harnapparat  hinauf  begeben.  Meist  gelit  dabei  die  Tuber- 
kulose von  dem  einen  Nebenhoden  aus  und  zwar  von  der 
scliarfwinkeligen  Abbiegungsstelle  des  den  Samen  ab- 
leitenden Kanals;  es  ist  grade  diese  Stelle  für  die  Ent- 
Wickelung:  des  Xiaiiklieitsprozesses  disponiert,  wegen  der 
an  ihr  physiologisch  bestehenden  Stagnation  des  Samens. 
Dann  ergreift  derProcess  retrograd  den  Hoden,  wandert 
andererseits  darauf  das  vas  deferens  liinauf,  kriecht  nacli 
AÜicieruug  der  Sauienblase  und  der  Prostata  zum  zweiten 
vas  deferens  weiter,  um  sich  auch  im  andern  Hoden 
einzunisten. 

Wird  nnn  auch  das  aus  den  bisher  ergiiffeneu 
Organen  dringende  Tuberkelgift  mit  dem  Urin  grössten- 
theils  fortgeschwemmt,  so  ist  doch  der  Weg  yon  der 
pars  prostatica  urethrae  bis  zum  trigonnm  Lieutaudii 
vesicae  ein  so  kurzer,  dass  die  tuberkulösen  Verände- 
rnngen  bald  bis  dorthin  yordringen.  In  der  That  findet 
sich  auch  bei  einigermassen  ausgedehnter  Genitaltnber- 
kulose  der  Blasenhals  fast  immer  mit  afficiert.  Ist  aber 
der  Process  er^t  in  der  Blase  angelangt,  so  veimittelt 
der  Harn  die  Weiterbeförderung  der  Bacillen  den  Ureter 
hinauf  zu  den  Nieren. 

Beachtenswert  bleibt  immerhin  der  Umstand,  dass 
bei  dem  Fortschreiten  der  Tuberkulose  die  Verbindungs- 
kette, die  wir  uns  zum  Fortleiten  der  Bacillen  nothwendig 
denken  müssen,  li  Liiüg  um  mehrere  Glieder  übersprungen 
wird,  so  dass  z.  B.  Niere  und  Harnröhre  bei  intacten 
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Ureteren  und  Harnblase  tuberkulös  afiicieiU'  find.  In 
der  Casaistik  werde  ich  auf  einen  solchen  Fall  zurück- 

zukommen  haben. 

Ob  nun  die  Tuberkulose  auf  descendierendem  oder 
ascendierendem  Wege  voranschreitet,  so  bleibt  es  gleich 

merkwürdig,  dass  die  Uretlira  relativ  selten  von  den 
Bacillen  als  Augriü'sfeld  ausersehen  wird,  obgleich  der 
Weg  von  den  anderen  Teilen,  die  sie  bereits  occnpiert 
haben,  bis  m  jener  nur  kurz  ist  und  der  anatomische 
Bau  derselben  ihnen  genügend  Gelegenheit  giebt,  sich 
vor  dem  Weggespültwerden  zn  schützen.  Wird  die 
Harnröhre  nun  ausnahmsweise  nicht  von  den  Bacillen 
gesf-hont.  so  beschränken  sie  sich  gewiihiilüli  auf  den 
Teil  der  Schleimliant,  der  den  Mündungen  der  ductus 
ejaculatorii  und  prostatiei  benachbart  ist  Diese  Lokali- 
sation rülu't  daher,  dass  einerseits  die  Genend  des  pro- 
minenten Caput  gallinaginis  und  der  in  ihm  mün  l enden 
Drüsenöltiiungen  das  Festsetzen  des  von  den  Nieren 
herabgeschwemmten  Tuberkelgiftes  erleichtert,  anderer- 
seits aber  bei  Tuberkulose  des  Genitalapparates  die  den 
Mündungen  desselben  benachbarten  Teile  nothwendig 
in  den  tuberkulösen  Prozess  mit  hineingezogen  werden 
müssen.  Selten  ragt  derselbe  bis  in  die  pars  pendula 
penis  hinein. 

Die  sekundäre  Tuberkulose  der  Urethra  macht  der 

Erklärung  nicht  allzu  grosse  Schwierigkeiten;  dahin- 
gegen stüsst  man  auf  grössere  bei  dem  Versuche,  diese 
Erkrankung  als  prim&re,  also  durch  unmittelbare  Ein- 
schleppuug  der  Keime  von  aussen  entstanden  zu  erklären. 
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Jene  l^fektion  ist  zunächst  denkkuu:  durch  InTasion 
des  bakteriscben  Materials  per  orificiam  externam  nre- 

tlirae.  Man  hat  zwar  behauptet,  die  ii  iiiiale  Schleim- 
haut der  Urethra  gäbe  keinen  Auheftungspunkt  für  die 
Mikroparasiten  ab  und  zwar  deshalb,  weil  diese  für 
gewöhnlich  durch  den  Urinstrom  von  der  j^latten  Wan- 
dung fortgeschwemmt  würden.  Es  lässt  sicli  aber  wohl 
schwerlich  bestimmen,  ob  die  Bacillen  nicht  Zeit  genug 
finden,  den  Kanal  der  Urethra  emporzukriechen  und  in 
der  pars  prostatica  günstigen  Boden  zur  Ansiedelung 
zu  finden,  ehe  sie  durch  die  Entleerung  der  Blase  daran 
gehindert  werden.  —  Femer  ist  nidit  einzusehen,  wes-  - 
halb  die  Gonococeeu  sieh  sehi*  wohl,  die  Tuberkel- 
Bacillen  aber  nicht  in  der  Schleimhaut  der  Urethra  fest- 
setzen können.  Ausserdem  mnss  berücksichtigt  werden, 
dass  sich  in  der  Urethralwand  dann  günstigere  Bedin- 
gungen für  das  Verweilen  uiid  die  Entwickelung  der 
Bacillen  finden,  wenn  diese  durch  Gonorrhö^,  Catarrfae 
oder  andere  Veränderungen  vorbereitet  ist 

W  a.s  nun  das  Eindringen  der  Bacilleü  pei  urethrani 
angeht,  $o  sind  hier  dieselben  Mögliclikeiten  anzunehmen, 
die  etwa  einer  syphilitischen  Infektion  zu  Grunde  liegen. 
Vor  allem  ist  es  die  Oohabitation  mit  einer  an  Tuber- 
kulose der  (Tenitalieu  leidenden  J'ersou,  die  eine  üeber- 
tragnng  der  Bacillen  in  die  Urethra  des  Mannes  denk- 
bar macht.  Dabei  ist  eine  Combination  mit  Trippei-gift 
nicht  auszuschliessen,  so  dass  hier  auch  das  Bindep:lied 
der  Gonorrhöe  zugleich  mit  dem  Eintritt  der  iUciiien 
gegeben  wäre. 
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Das  Vorkommen  von  Taberkulose  in  der  Scheide 
ist  von  Virchow  und  von  Klob  constatiert  worden. 

Ersterer  fand  einmal  Gnippen  \on  feinen,  j^raiieii  Tu- 
berkeln au  veiüchiedenen  Stelleu  der  Scheide,  insbe- 
sonders  an  der  Vaginalportion»  neben  ausgedehnter  Tu- 
berkulose der  Hamwerkzenge.  Letzterer  beobachtete 
in  der  Leiche  einer  an  Lungen-  und  Darmphthise  gestor- 
benen Frau  zahllose,  linsengrosse,  zum  Teil  confluierende 
tuberkulöse  Geschwüre  in  der  Vagina.  —  Auch  Made- 
lung^) hat  bei  einem  27jiUiricren  Weibe,  bei  welchem 
verhältnissmässig  wenig  ausgebildete  Tuberkulose  und 
Phthise  in  Lungen  und  Darm,  dagegen  sehr  ausgedehnte 
Peritonitis  bestand,  in  der  oberen  Hälfte  der  Scheide 
zaülreiciie  veränderte  Scldeimhautstelieu  ge^^eheu,  von 
grosser  und  kleiner  Ausdehnung,  zum  Teil  erhaben  über 
ihre  Umgebung,  aus  lauter  dicht  aneinander  gedrängten, 
miliaren  Knotehen  zusammengesetzt,  die  durch  das 
üikroskop  als  tuberkulös  erkannt  wurden.  £inen  wei- 
teren Fall  von  Tuberkulose  der  Vagina  beschreibt 
Lesser^):  Bei  einer  30jährigen  Fi  au  fanden  sicli  ans- 
gedehnte,  schon  während  des  Lebens  als  tuberkulös 
erkannte  Geschwüre  in  der  vulva,  in  der  vagina  und 
am.  anns.  Der  Uterus,  die  Tuben  und  Ovarien  waren 
nicht  erkrankt,  dagegen  waren,  abgesehen  von  tuberku- 
lösen Erkrankungen  anderer  innerer  Organe,  im  Dick- 
darm und  Bectum  alte  tuberkulöse  Geschwüre  vorhanden. 
Wabrsclieinlicli  fand  von  hier  aus,  durch  Dejektion,  die 
Einimpfuug  des  tuberkulösen  Giftes  in  die  Vulvai- 
schieimhaut  und  zwar  in  eine  nach  einem  sehr  sehmerz- 
haflen  Coitas  entstandene  Wunde  statt 
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£s  darf  an  dieser  Stelle  auch  nicht  übeiigangen 
werden,  dass  bei  perversem  Geschlechtstrieb  die  Mög- 
lichkeit einer  solchen  Infektion  der  Urethra  durch  tu- 
berknlüse  iSputa  vorhanden  ist. 

Weiterhin  ist  die  Verschleppung  deft  tuberkulösen 
Virus  beim  Katheterisieren  wohl  zu  berlicksichtigen ; 
in  den  Krankeuräumeu  ist  vielfache  Gelegenheit  zur 
bacUlären  Vernnreinigang  der  zum  täglichen  Gebranch 
bestimmten  ^Instrumente  vorhanden,  zumal  bei  dem  in 
seinem  letzten  Ende  so  schwer  aseptisch  zn  haltenden, 
meist  nicht  ausgegossenen  Katheter,  so  dass  durch 
diese  die  Uebertragung  der  Bacillen  übermittelt  wird. 
Gonorrhoeische  Striktnren  und  durch  ungeübte  Hand 
verursachte  „falsche  Wege"  müssen  diese  Auffassung 
von  primärer  Tuberkulose  an  Wahrscheinlichkeit  ge- 
winnen lassen. 

Ausser  dieser  Art  der  Invasion  ist  noch  die  directe 
Inoculation  an  Wunden  des  Penis  möglich.  Dass  auf 
diese  Weise  eine  Uebertragnng  der  Tuberkulose  in 
Wirklichkeit  stattgefunden  hat,  zeigt  folgende  von 
Lehmann  veröttentlichte  Beobachtung.  Derselbe  be- 
richtet über  eine  grössere  Anzahl  von  Erkrankungen, 
welche  im  Jahre  1879  in  Kjeskiza,  in  Hussiseh  Polen, 
bei  jüdisclien  Kindern  kurze  Zeit  nach  der  Beschueidung 
voigekommen  war.  In  allen  Fällen  handelte  es  sich 
um  das  Auftreten  eigentümlicher  Ulcerationen  an  der 
Präputialwnnde,  an  welche  sich  sehr  bald  abscedierende 
Schwellung  der  Inguialdrüsen  anschloss.  Ein  Zufall 
führte  zu  der  Entdeckung,  dass  der  Beschneider,  welcher 
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nach  orthodoxem  Kitas  auch  die  Blutstillung  vorzu- 
nehmen  pflegte,  in  hohem  Grade  tuberkulös  war,  und 

an  T'litliise  starb.  Zehn  Kinder,  bei  welchen  die  Blut- 
stillung durch  dieses  Individuum  besorgt  wai-,  erkrankten 
übereinstimmend  nach  circa  14  Tagen,  während  neun 
andere,  bei  welchen  das  Blntaufsaugen  von  anderen 
übeiDonimen  war,  gesund  blieben.  Stets  bildete  sich 
bei  den  ersteren  anfangs  ein  kleines  Knötchen,  auf 
welchem  sich  ein  flaches,  trockenes  Geschwür  entwickelte. 
Sieben  Kinder  starben  an  Marasmus  nach  lang  anhal- 
tender, ausgedehnter  DrUseneiterung  oder  au  alige- 
meiner Schwäche;  drei  an  akuter  Miliartuberkulose, 
drei  blieben  am  Leben,  doch  hielt  die  Drüseneiterung 
in  einem  Falle  noch  bis  zum  5.  Jahre  an. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  beobachtete  filsenberg^^) : 
Auch  hier  handelte  es  sich  um  ein  jüdisches  Kind  von 
ungefähr  5  Monaten,  dessen  Beschneidungswunde  in  ein 
umfangreiches  zackiges  Geschwür  mit  gelblichem  Grunde 
umgewandelt  war.  Anfangs  wurde  das  Geschwür  für 
syphilitisch  gehalten.  Das  Xiiid  starb  an  Trismns  und 
Opisthotonus.  In  einem  excidierteu  Stückchen  Präputium 
und  in  der  Leistendrüse  konnten  die  histologischen 
Elemente  des  Tuberkels  und  sehr  zahlreiche  Bacillen 
nachgewiesen  werden.  Eine  darautliin  vorgenommene 
Untersuchung  des  Beschneiders  ergab,  dass  der  vor- 
her anscheinend  gesunde  Mann  seit  einiger  Zeit  an 
Husten  gelitten  hatte:  es  fand  sich  Dämpfung  der 
linken  Spitze  und  der  ausgehustete  Schleim  enthielt 
Tuberkelbacillen. 
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Ist  nun  das  Nachbargewebe  der  Urethra  tuberkulös 
inficiert,  so  ist  es  gewiss  maglieh,  dass  die  Entzlüidungs- 
ei  .sclieiniingeii  auf  diese  selbst  übergreifen  können ;  denn 
wenn  auch  die  tunica  albugiuea  der  curpora  caveT*nosa 
als  fester  fibröser  Ueberzng  dem  Eindringen  des  bacil- 
Iftren  Materials  einen  lang  vorhaltenden  Widerstand  ent- 
gegensetzen wird,  so  ist  damit  keineswegs  den  Tuberkel- 
bacillen  auch  der  Jilintritt  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
versperrt. 

Hiemiit  glaube  ich  die  ätiologischen  Momente, 
welche  das  Zustandekommen  einer  sekundären  und  pii- 
mären  Tuberkulose  der  Urethra  zn  erzengen  imstande 
sind,  nach  allen  Richtungen  hin  erschöpft  zu  haben 
und  werde  nun  versuclien,  die  pathologische  Anatomie 
nnd  Symptomatologie  dieser  Erkrankung  darzulegen. 


Wie  wir  oben  bereits  gezeigt  liaben,  ist  die  pars 
prostatica  am  meisten  zu  tuberkulösen  Ai^Bktionen  dis- 
poniert. Dort  findet  sich  denn  die  Wandnng  der  Urethra 
verdickt,  hart,  blass,  höckerig,  mit  gelblichen  in  der 
Mitte  in  Verkäsung  begriffenen  Knoten  besetzt:  diese 
Knötchenkonglomerate  können  sich  zu  zackigen,  buch- 
tigen  Geschwflren  umbilden,  welche  erweichte,  käsige 
Massen  im  Grunde  enthalten.  Tiefer  gelegene  tuber- 
kulöse Herde  können  sich  in  Eiterhöhlen  umwandeln, 
welche  dann  nach  der  Aftergegend  zn  durchbrechen  nnd 
eine  Fistel  nach  aussen  schaffen.  Im  Urin  finden  sich, 
zumal  bei  gleichzeitiger  Tuberkulose  anderweitiger  Teile 
des  nropoStischen  Apparates,  Bacillen,  Eiterkörperchen, 
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Epithel  der  Hamwege,  zuweilen  elastische  Fasern  und 
Fetzen  abgestossenen  Bindegewebes.  —  Zuweilen  je- 
doch fahndet  man  vergebens  nach  Bacillen;  so  gelang 
es  z.  B.  Dittel^-)  trotz  wiederholt  und  sorgfältig  vor- 
genommenen Untersachungen  nach  den  Methoden  von 
Koch  und  Ehrlich  nicht  (bei  einem  Fall  von  Tnberkn- 
lose  der  Harnorgane)  Tuberkel-Bacillen  im  Harn  nach- 
zuweisen. —  Ks  Hesse  sich  dies  vielleicht  mit  dem  noch 
nicht  eingetretenen  käsigen  Zerfall  der  tuberkulösen 
Neubildung  erklären.  —  Nachdem  nun  des  weiteren 
Alvai*ezi3)  im  normalen  Präputialsekret  einen  Bacillus 
von  grdsster  morphologischer  Aehnlichkeit  mit  dem  Tu* 
berkel-Bacillns  nachgewiesen  hat,  der  zudem  die  meisten 
Farbenreaktionen  des  letzteren  teilt,  (nur  nacli  Ehrlich 
lässt  er  sich  nicht  färben)  könnte  der  Bacillen-Nachweis 
in  den  Geschwttrsekreten  an  Bedeutsamkeit  verlieren. 
Indessen  kommt  der  Nachweis  tuberkulöser  Erkrankung 
anderer  Organe  der  Diagnose  fordernd  entgegen;  auch 
bliebe  noch  der  Ausweg  zur  Sicherstellung  derselben 
den  Harn  Tieren  zu  iiijicieieii.  die  dann  sicher  der 
Tuberkulose  anheimfalien,  wenn  jener  tuberkulöse  Be- 
standteile, also  besonders  Bacillen,  enthielte. 

Wie  bei  allen  Entzttndungsformen  meistens  die  erste 
subjektive  Beschwerde  der  Schmerz  ist,  so  empfindet 
auch  hier  der  Kranke  im  Anfang  Hitze,  Brennen  und 
Drfidcen  in  der  Gegend  des  Blasenhalses,  namentlich 
an  der  Wurzel  des  Penis,  zwischen  Anus  und  Scrotnm. 
Hierzu  gesellt  sich  Teuesmus  der  Blase.  Kommt  Drang 
zum  Urinlassen,  so  dauert  es  meist  sehr  lange,  ehe  die 
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ersten  Tropfen  abfliessen  und  diese  veriii  saclien  dann 
brennenden  Schmerz.  Da  der  Harn  im  Aufauge  nur 
tropfweise  zur  Ansscheidang  gelangt,  so  sacben  die 
Kranken  durcli  Pressen  das  Urinieren  zu  beschleunigen. 
Dadurch  aber  wird  die  Frotasta  noch  nielir  gegen  dae 
Symphysis  ossium  pubis  gedrängt  und  die  ohnedies  schon 
verengte  Harnröhre  noch  mehr  zusammengedrückt.  Erst 
wenn  der  Krankt-  ^ich  iulolge  von  Mattigkeit  ganz  passiv 
verhält  und  alles  Di'äugen  uuterlässt,  kommt  der  Urin 
in  einem  dünnen  Strahle  zum  Vorschein.  Sind  die 
tuberkulösen  Erscheinungen  sehr  hochgradig,  so  kommt 
es  unter  Umständen  zu  solcher  Striktur,  dass  gänzliche 
Hamretention  eintritt. 

Die  objektive  Untersuchung  kann  man  von  zwei 
Seiten  her  vornehmen,  einmal  v^m  Rectum  aus  und 
dann  mittelst  des  Katheters.  Ist  der  dem  eindringenden 
Finger  gewöhnlich  entgegengesetzte  lebhafte  Krampf 
des  Sphincter  ani  überwunden,  so  fühlt  man,  wenn  die 
Prostata  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  eine  harte, 
gespannte,  sehr  schmerzhafte  Geschwulst.  Die  Eathe^ 
terisieruiig  ergiebt  grosse  Schmerzhaftigkeifc  und  Ver- 
engung der  Urethra. 

Die  Diagnose  ist  nach  diesen  in  Betracht  kommenden 
Symptomen  wohl  mit  Sicherheit  zu  stellen,  jedoch  ver- 
dienen einige  Erkrankungen  noch  kurzer  Erwähnung, 
die  ein  ähnliches  Verhalten  zeigen  und  deshalb  bei  der 
Differentialdiagnose  beachtet  werden  müssen. 
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Eine  häufige  Ursache  von  Harnröhi'eiifisteln  ist  die 

chronisflie  f^oiioiTlioeisclie  Entzün(luTi<y;  dieselbe  fuhrt 
jedoch  iii  bedeutend  kürzerer  Zeit  zum  Durchbruch  nach 
aussen  wie  die  Taherkulose;  die  Umgehung  der  Fistel- 
mündung  ist  nicht  livid  und  unterminiert  wie  es  hei 
jener  Erkrankung  der  Fall  ist;  bei  Gonorrhoe  sind  im 
Eiter  fast  stets  Gonococcen  uaclizuweisen;  unherfick- 
sichtigt  darf  auch  nicht  die  Anamnese  bleiben. 

Alsdann  kann  eine  \'erwech seiung  des  tuberkulösen 
Geschwürs  mit  Carcinom  vorkommen,  wovon  die  äus- 
seren männlichen  Genitalien  nicht  sehr  selten  wie  auch 
die  Prostata  befallen  werden.  Nach  der  Perforation 
ist  die  Oberfläche  des  kratei  turmigen  Krebsgeschwtirs 
von  schwammigen,  bei  Berührung  leicht  blutenden 
Erhebungen  bedeckt.  Schon  bei  grober  Betrachtung 
ist  der  Substanz verlu st  eingefasst  durch  einen  mehr 
oder  weniger  umfänglichen,  oft  wallartigen,  knorpel- 
harten Saum,  was  bei  Tuberkulose  nie  in  ähnlichem 
Masse  der  Fall  ist.  Ist  das  Alter  hier  weniger  cliaraklei  is- 
tisch, so  kann  die  Individualität  des  betreifenden  Pa- 
tienten oft  einen  Anhaltspunkt  bieten,  da  es  sich  bei 
Krebs  im  Anfangsstadinm  nicht  selten  um  kräftige,  gut 
aussehende  Personen  handelt,  während  bei  Tuberkulose 
sich  sehr  bald  ein  cachektischer  Zustand  einstellt.  Hat 
sich  diese  Geschwulst  von  der  Haut  des  Penis  aus  ge- 
bildet, so  wird  das  Urinieren  und  die  Einführung  des 
Katheters  nicht  schmerzhaft  sein;  hat  sie  sich  aber  von 
der  Prostata  ans  entwickelt  und  einen  Durchbmch  nach 
aussen  veranlasst,  so  wird  die  mikroskopische  Unter- 
suchung Aufschlttss  geben. 
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Audi  der  Schanker  könnte  Tuberkulose  vortäuschen. 
Meist  tritt  er  an  der  Vorbaut  oder  der  Eichel  auf. 
Jedoch  gibt  auch  die  Urethra  den  Sitz  für  contagiosa 
Geschwüre  ab.  (Iiitrauretliral-Schanker.)  Berücksich- 
tigt mau  die  kurze  lucubatiouszeit »  indem  schon  24 
Stunden  nach  Einwirkung  des  von  einem  contagidsen 
Geschwür  stammenden  virus  an  Ort  und  Stelle  walir- 
nelnnbai  e  Veränderungen  zu  konstatieren  sind,  dass  die 
Geschwüre  in  der  Harnröhre,  äusserlich  durch  Schwel- 
lung, Verdickung  derselben,  sowie  durch  das  Sekret 
erkennbar,  gewöhnlich  nicht  sehr  tief,  höchstens  4  bis 
5  cm,  sitzen  und  heutzutage  durch  die  endoskopische 
Untersuchung  dem  Auge  ziemlich  leicht  zugänglich  sind, 
diejenig-en  an  der  Mundung  der  Ilarnriihre  aber  durch 
einen  scharfen,  buchtig  zackig  exedierten  Rand,  unebenen 
Grund,  einen  festhaftenden,  speckigen  Belag  an  Rand 
und  Grund  nebst  geringen  entzündlichen  Erscheinungen 
in  der  l'mgebung  charakterisiert  sind,  dass  ferner  die 
Lymphdrüsen  meist  stark  geschwollen  sind,  der  Schanker 
Neigung  zur  Vernarbung  hat,  während  die  Tuberkulose 
progressiv  ist,  so  ist  wohl  die  Diagnose  während  des 
Lebens  zu  stelleu.  Gelegentlich  laufen  aber  selbst  bei 
der  Untersuchung  post  mortem  Irrtümer  unter,  viel- 
leicht nicht  wenig  durch  die  Abneigung,  in  der  Ure- 
thra Tuberkulose  zu  linden,  veranlasst,  wie  die  von 
Biccord  im  Jahre  1838  in  der  Academie  von  Paris 
demonstrierten  Fälle  von  Urethral-Schanker  beweisen, 
welche  später  von  Vidal  als  tuberkulöse  Geschwüre 
bezeichnet  wurden. 
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Aach  folgenden  Yon  Loweitscheck  berichteten 
Fall  von  Urethral-Sehanker  dürfte  man  wohl  mit  einigem 

Rechte  anzweifeln.  Nekroskopie : . . .  Beide  Lungen- 
flügel mit  käsigen  Massen  erfüllt,  leiclit  zeireissbar,  von 
Yielfachen  Cavemen  durchsetzt.  Auf  der  £ichel  und 
dem  inneren  Blatte  der  Vorhaut  zahlreiche  Geschwürchen 

mit  den  für  das  Scliankergeschwür  als  charakteristisch 

bezeichneten  Merkmalen:  Tiefer  Grund,  steil  abfallende 
Bänder.    Die  Schleimhaut  der  Hamröhi'e  von  ihrer 

Mündung  bis  45  mm  rückwärts  bildet  eine  exulcerierte 
Fläche.  An  der  unteren  Wand  der  pars  prostatica 
urethrae  und  des  Blasenhalses  ein  Loch  von  31  mm  im 
grössten  Lftngsdurchmesser  und  18  mm  in  der  Breite, 
welches  in  einen  Herd  führt,  der  sowohl  die  Prostata 
als  beide  Samenbläschen  ausgehöhlt  hat  Die  Kapsel 
der  Prostata  nirgends  durchbrochen.  Vasa  deferentia 
von  Tuberkel-Massen  strotzend  gefüllt.  Die  beiden 
Nebenhoden  enthalten  Tuberkel-Massen.  —  Zweifel  an 
der  Bichtigkeit  der  Diagnose  scheinen  mir  erlaubt,  ein- 
mal wegen  der  tuberkulösen  Affektion  der  benachbarten 
Stellen,  dann  auch  wegen  des  ungewöhnlich  tiefen 
Sitzes  der  Geschwüre.  Diese  Gründe  lassen  es  wahr- 
scheinlicher sein,  dass  die  Defekte  in  der  Harnröhre 
durch  Tuberkulose  hervorgerufen  sind. 

■ 

Das  durch  Polypen  und  Papillome  in  der  Ham- 

röln-e  hervorgebrachte  Bild  ist  zu  charakteristisch,  um 
zur  Verwechselung  mit  Tul  erkulose  Anlass  zu  geben. 
Dittel  beschreibt  sie  als  kleine,  hellrote,  zarte,  blut- 
reiche, den  Granulationen  ähnliche  Gesdiwftlste.  Sie 


Digitized  by  Google 


—  22  — 


kommen  in  Foxm  einzelner,  eng  neben  einander  ste- 
hender Papillen  vor  und  in  Form  von  dendritisch  ver- 
zweigten Vegetatioueu,  die  aus  dickerem  Stamme  ent- 
springen und  in  kolbige  £nden  auslaufen.  So  ein 
Aggregat  erinnert  an  den  Zottenkrebs  der  Blase. 

Die  Unterscheidung  der  durch  Tuberkulose  verur- 
sachten Harurührenlisteln  von  den  durch  direkte  Ein- 
wirkung von  Verleteungen  und  Fremdkörpern,  durdi 
Haiiiabscesse  und  Haminfiltrationen  im  Gefolge  von 
Strikturen  hervorgerufenen  Fisteln  wird  teils  durch  die 
Aetiologie,  teils  durch  den  Nachweis  tuberkulöser  Er- 
krankung anderer  Organe  des  Urogenitalapparates 
ermöglicht. 

Die  Prognose  der  Tuberkulose  der  Urethra  ist  eine 
ungünstige,  wenn  —  wie  es  leider  fast  immer  der  Fall 

ist  —  gleichzeitig  andere  Teile  des  Harn-  oder  Ge- 
schlechtsapparates tuberkulös  erkrankt  sind,  dann  aber 
eine  bessere,  wenn  sich  die  tuberkulöse  Affektion  auf 
die  Harnröhre  beschränkt  hat. 


Es  können  in  dieser  Arbeit  nicht  die  therapeu- 
tischen Maassnahmen,  welche  der  erstere  Fall  erfordert, 
berücksichtigt  werden,  es  kommt  liier  nur  die  Behand- 
lung der  in  der  Harnröhre  lokalisierten  Tuberkulose  in 
Betracht. 

Die  Therapie  muss  zunächst  in  der  Prophylaxis . 
bestehen,  d.  h.  es  müssen  möglichst  schnell  die  erkrank- 
ten Teile  entfernt  werden,  um  weitere  Ausbreitung  der 

Tuberkulose  im  ürogeuitalapparat  und  im  ganzen  Orga- 
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nismus  za  Terhindem.  —  Bisher  kamen  nor  Fälle  zur 
chirargischen  Behandlung,  in  welehen  schon  Perfo- 
ration iiacli  aussen  eino^etreten  war.  —  Dann  ist  es  not- 
wendig die  Hamrülirenüstel  zu  spalten,  die  tuberkulösen 
Grannlationswncheruttgen  mit  dem  scharfen  Löffel  zu 
entfernen  und  zu  kauterisieren.  Die  meist  vorhandene 
Striktur  ist  in  geeigneter  Weise  zu  behandeln.  — Wenn 
jedoch  die  Urethra  in  ihrem  vorderen  Teile  schon  zu 
sehr  zerstört  wäre,  um  mit  dieser  conservativen  Be- 
handlung auf  Erfolg  hotien  zu  können,  so  würde  dem 
Patienten  nur  durch  die  Amputation  des  Penis  eine 
Aassicht  auf  Schonung  der  ührigen  Genitalien  eröffnet 
werden  können.  Alle  Bedenken  gegen  einen  frühzei- 
tigen operativen  Eingriff  fallen  hinweg,  wenn  man  in 
Betracht  zieht,  dass  das  Fortschreiten  der  Tuberkulose 
verhindert  wird  und  damit  die  schlimmen  Erscheinungen 
vergleicht,  die  eine  Castration  für  den  Charakter  und 
den  Allgemeinzustand  des  Patienten  zur  Folge  hat. 


Nachdem  ich  so  versucht  habe  in  kurzgedrängter, 
auf  Literatur  und  SectionsprotokoUen  basierenden  Dar- 
stellung die  so  interessante  Erscheinung  der  Tuberku- 
lose der  Urethra  zu  veranschauliclien,  wende  ich  mich 
dazu,  einige  Fälle  selbst  mitzuteilen. 

„Als  Unicnm**  veröffentlichte  Vetlesen  i^)  im  Jahre 
1884  folgende  Beobachtung :  Bei  dem  ITjalirigen  Phthi- 
siskranken  bildete  sich  au  der  äusseren  Hamröhren- 
öffiinng  ein  induriertes  nlcns  im  Gefolge  von  bereit« 
länger  dauernden  Harubesch werden.    (Dysurie,  ver- 
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mehrter  Drang  und  Incontinenz.)  Gleichzeitig  schwollen 

die  Leistend f  üsen  etwas  an.  Die  Untersuchung  ergab 
Vergrösseruüg  und  Verhärtung  der  Nebenhoden  und 
eine  schmerzhafte  Anschwellung  der  Prostata.  Im 
Sekrete  des  Geschwürs  an  der  Hamröhrenmündnng 
wurden  Tuberkelbacillen  nacligewiesen  und  hiermit  der 
Charakter  des  Geschwürs  erkannt  Die  Section  stellte 
neben  zahlreichen  tuberkulösen  Erkrankungen  der  in- 
neren Organe  eine  ausgebreitete  ürogenitaltuberkulose 
fest:  rechte  Niere,  Blase,  Prostata  und  pars  bulbosa 
urethrae  waren  ergriffen;  das  Hamröhrenulcus  umgab 
das  äussere  orificium  und  erstreckte  sich  noch  etwas  in 
die  fossa  navicularis  hinein. 

Femer  berichtet  Kaufmann  das  Seetionsprotokoll 
eines  im  Bemer  Hospital  an  ausgedehnte):  Urogenital- 
tuberkulose verstorbenen  Patienten:  ....  Die  pars 
prostatica  urethrae  bedeutend  erweitert,  in  ein  umfäng- 
liches Ulcus  verwandelt,  die  Prostata  fast  völlig  zer- 
stört. Die  Harnrolire  zeigt  im  Bereiche  der  pai*«  ca- 
vemosa  geringe  Verdickung  des  corpus  cavemosum. 
3  cm  nach  hinten  vom  orificium  eztemum  liegt  auf 
der  unteren  Harnrölneuwaud  ein  unregelmässig  höck- 
riger  Tumor,  dessen  Obei-fläche  ziemlich  dieselbe  Ver- 
flürbung  vtrie  die  umliegende  Schleimhaut  hat.  Die 
Hauptmasse  der  Neubildung  ist  ein  zellen-  und  gefUss- 
reiclies  Granulationsgewebe,  gegen  die  Obei-fläclie  zu 
smd  die  zelligen  Massen  im  Zerfall  begriffen;  mehifach 
finden  sich  Biesenzellen  in  dem  Granulätionsgewebe. 
Tuberkelbacillen  konnte  Kaufmann  in  den  wenigen 
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Schnitten,  die  ihm  zur  Verfügung  standen,  unht  nach- 
weisen ;  dennoch  berechtigten  die  ausgedehnten  Processe 
in  den  Nachbarorganen  die  polypöse  Wuchernng  in  der 
Harnröhre  als  tuberkulöse  Granulationswucherung  zu 
bezeichnen. 

Dass,  wie  früher  erwähnt,  zwischen  tuberkulös 
erkrankter  Niere  und  Urethra  intakte  Abschnitte  sein 

können,  beweist  ein  mir  zur  Verfügung  stehendes 
SectionsprotokoU  ans  dem  Kölner  Bürgerhospital:  Neben 
aasgedehnter  Lnngenphthise  mit  Gavemen  in  beiden 
oberen  Lappen  und  ausgedehnten  Ulcerationen  im  Dam 
bestand  in  der  rechten  Niere  ein  grosser  käsiger  Herd. 
Die  Ureteren  beide  normal;  ebenso  Harnblase.  Am 
collicnlus  seminalis  kftsip:  gelbe  Stelle.  Linkes  vas 
deferens  ulceriert.  Beide  Hoden  noi  mal.  Dagegen  war 
die  ganze  Urethra  von  vielen  kleinen,  weisslichen  Knöt- 
chen durchsetzt,  die  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung als  Tuberkel  ergaben. 

Auf  der  61.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
nnd  Aerzte  zn  Köln  im  September  1888  demonstrierte 
Kraske  eine  in  Farben  ausgeführte  Abbildung,  die  eine 
gi'össere  Anzahl  tuberkulöser  Geschwüre  der  Harnröhre 
zeigte.  Jene  Zeichnung  stellte  ein  Präparat  yon  einem 
in  den  40er  Jahren  stehenden  Manne  dar,  der  an  ver- 
breiteter Urogenitaltuberkulose  gestorben  war. 

Es  würde  zn  weit  führen,  noch  weitere  Fälle  zu 
berichten,  ich  erwähne  nur  noch,  dass  die  Zfiricher 
pathologische  Sauiuilung  ein  Präparat  von  tuberkulöser 
Urethritis  besitzt,  dass  Delfau  in  Paris  und  Langhaus 
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in  Bern  Tuberkulose  der  Urethra  gesehen  haben,  dass 
Guefllot^'^  29  mal  die  Urethra  tuberkulös  erkrankt 
fand  und  führe  schliesslich  den  Bericht  über  die  Section 
eines  am  4.  November  1889  in  der  Bonner  chirurgi- 
schen Klinik  an  Urogenitaltaberkalose  zDgmndege- 
gangenen  Mannes  an,  die  ich  selbst  zu  machen  Gelegen^ 
heit  hatte. 

C.  Frank,  40  Jahre,  Phthisis  pulmonum  et  tractus 
urogenitalis.  Die  rechte  Niere  zeigt  nach  Abziehung 
der  Kapsel,  die  leicht  erfolgt^  in  der  Mitte  einen  erbsen- 
grossen,  käsigen  Herd,  der  von  blasserem  Gewebe  um- 
geben ist.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  dieser 
Herd  in  die  Tiefe  gehend  von  Walluussgrösse ,  von 
breiiger  Erweichung.  Im  Nierenkelch  einige  Tuberkel. 
Die  linke  Niere  ohne  besondere  Veränderungen.  Die 
Harnblase  enthält  eine  Menge  von  hellgelbem  flockeu- 
durchsetztem  Urin,  Der  rechte  Hoden  enthält  im 
Innern  eine  mit  trüber,  weisslicher  Flüssigkeit  gefüllte 
Höhle,  die  von  breiigen,  käsigen  Massen  umgeben  ist. 
Der  rechte  Nebenhoden  ist  ebenfalls  tuberkulös  inhl- 
tri^t^  im  Innern  zwei  kleine  H&hlen  zeigend.  Linke 
Hoden  ohne  besondere  Veränderungen.  Die  funiculi 
spermaticf  kieintiugerdick.  Das  trigonum  Lieutandii 
ist  von  bröckeligen  Massen  eingenommen,  die  auch  in 
die  Urethra  ein  wenig  hineinragen.  Im  unteren  Teil 
der  Urethra  kleine  Tuljerkel.  Die  Samenblase  sowohl 
als  auch  die  vasa  deferenda  sind  im  Innern  vielfach 
mit  käsigen  Massen  erfüllt. 
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Diese  erst  seit  1884  bekannte,  nicht  gerade  geringe 
Zahl  von  Taberkolosen  der  Urethra  ermächtigt  mich 
wohl,  der  eingai^  angeffthrten  Behauptung  StrUmpeir», 
(lass  diese  Erkrankung  so  überaus  selten  sei,  entgegen- 
zutreten. Aut  der  vorletzten  Naturfortjcherversanimlung 
sprach  sich  auch  Englisch  dahin  aus,  dass  nach  seiner  • 
Erfahning  die  Tuberkulose  der  Harnröhre  nicht  so  ganz 
selten  sei. 

Diesen  Fällen  von  sekundärer  Tuberkulose  der 

Urethra  kann  ich  einige  von  primärer  anreihen,  wo- 
durch auch  die  Behauptung  Kaufmaun's,  dass  jene 
Affektion  stets  als  Teilerscheinung  ausgebreiteter  Uro- 
genitaltuberkulose auftritt,  hinfällig  wird. 

Auf  der  bereits  erwähnten  Versammlung  der  Aerzte 
zu  Köln  zeigte  ein  zweites  Bild  von  Kraske  ein  tuber- 
kulöses Geschwür  der  Eichel  eines  ^bjahrigen  Mannes, 
bei  dem  die  Erkrankung  richtig  diagnosticiert  worden 
war,  trotzdem  sich  in  keinem  anderen  Organ  tuberku- 
löse Erkrankungen  nachweisen  Hessen.  Da  die  Ver- 
käsuug  durch  die  ganze  Dicke  der  Eichel  bis  zur  Harn- 
röhrenschleimhaut  reichte,  wurde  die  Glans  amputiert; 
die  anatomische  Untersuchung,  bei  der  sich  riesenzellen- 
hafte  Tuberkel  und  Bacillen  in  Menge  fanden,  bestätigte 
die  Diagnose. 

Iii  der  mir  zur  Verfügung  stehenden  Lileiatui 
waren  keine  weiteren  Beobachtuugeu  von  primärer  Tu- 
berkulose verzeichnet.  Um  so  mehr  Beachtung  verdient 
daher  folgender  mir  durch  die  Gttte  meines  hoohver- 
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ehrteu  Lehrers,  des  Herrn  Professor  Dr  Treiidelenbiirg- 
zur  Veröffentliclumg  zugewiesene  haii  vou  primär  in 
der  Harnrdhre  lokalisierten  TQberkalose,  der  aach  die 
Veranlassimg  za  dieser  Arbeit  gab. 

Josef  Frisse«  Anstreicher  in  Hörde  bei  Dortmund, 
21  Jahre  alt,  stellte  sich  am  90.  Joni  in  der  hiesigen 

Poliklinik  vor. 

Anamnese:  Patient  ist  ans  gesunder  Familie. und 
selbst  Mher  niemals  emstlich  krank  gewesen.  Seit 
etwa  einem  Jahre  bestellen  ürinbescliwerden,  welche 
zuerst  während  eines  gastrischen  Fiebers  aufgetreten 
sein  sollen.  Gonorrhoe  will  Patient  nie  gehabt  haben. 
Im  Februar  bildeten  sich  zwei  Abscesse  am  Perineum, 
welche  vom  Arzte  incidiert  wurden.  Aus  den  Incisions- 
öffiiungen  entleerte  sich  von  da  ab  stets  etwas  Urin, 
doch  trat  dies  nnr  beim  Harnlassen  ein. 

Status  praesens:  Patient  ist  kein  kräftiges  Indi- 

vidiuim.  Keine  \  eiändeningen  an  der  Lun^e  nachweis- 
bar. Die  Haut  des  Penis  «idematös  verdickt  und  intil- 
triert  Durch  die  an  der  Wurzel  des  Penis  liegenden 
beiden  Fisteln  dringt  die  Sonde  gegen  Incmstatlonen 
im  hinteren  Teile  der  Urethra.  Die  1^'isteln  sind  um- 
geben von  Ulcerationen  mit  unterminierten,  schmutzig- 
weisslichen,  zackigen  Rändern;  in  der  Tiefe  Granu- 
lationen von  typiscli  tuberkulösem  Aussehen.  Beim 
Urinieren,  das  nachts  etwa  drei  bis  viermal,  am  Tage 
etwa  fnnünal  geschieht,  tröpfelt  Harn  aus  den*  Fisteln 
ab.  Derselbe  ist  tr&be  und  setzt  viel  schleimiges  und 


Digitized  by  Google 


—   29  — 


eitriges  Sediment  ab.  Die  pars  membranacea  iirethrae 
ist  an  mehreren  Stellen  verengt,  sodass  der  Katheteris- 
mas  erschwert  ist. 

Von  dem  Sekrete  der  ul(  erierten  Stellen  wurden 
mikroskopische  Präparate  angefertigt  und  in  denselben 
Tuberkelbacillen  nachgewiesen. 

Am  5.  Jüli  wurde  die  Spaltung  der  Fisteln,  Aus- 
kratzung und  Kauterisation  der  Ulcerationen  vorgenom- 
men. Jodofonn-Sublimatverbaud. 

In  der  Folge  zeigten  die  \\  imdränder  gute  Tendenz 
zur  Grauulierung  und  Vereinigung.  Tägliche  Ausspülung 
der  Blase  mit  Argentum  nitricum  1 : 1000.  Campber- 
sänre,  welche  dem  Patienten  B  mal  täglich  ä  1  gr 
verabreicht  wurde,  wurde  nicht  gut  vertragen.  Folge 
davon  waren  gastrische  Beschwerden,  die  nach  Aus- 
setzen der  Camphersäure  und  zum  Verabreichen  Ton 
Pepsin  Aulass  gaben. 

Am  18.  Juli.   Die  Wunde  am  Perineum  granuliert 

gut.  Harnlassen  niclit  mehr  schmerzhaft.  Innerlich 
wieder  Acidum  camplioratum,  das  jetzt  vertragen  wird, 
in  derselben  Menge  wie  früher. 

Am  2.  August  ist  die  Wunde  am  Perineum  geheilt. 
Harn  kommt  am  Tage  alle  4—5  Stunden  in  gutem 
Strahl.  Nachts  braucht  Patient  nicht  zu  urinieren  von 
etwa  abends  lu  bis  morgens  6  Uhr.  Patient  wird  ent- 
lassen mit  der  Weisung,  weiterhin  Camphersäure  zu 
nehmen. 
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Die  Anamnese  ist  zwar  in  diesem  Falle  etwas 
dunkel;  die  Annalime  jedoch,  dass  der  Process  lokal 
beschränkt  war,  wnrde  bestätig  dnrch  den  reaktions- 
losen Wundverlauf  und  die  rasche  Heilung  der  Fisteln. 

Nur  einmal  feaid  ich  in  der  Literatur  die  tuber- 
kulöse Erkrankung  einer  weiblichen  Urethra.  Her- 
mann berichtet  von  einem  vcdlstämligen  Verscliliiss 
einer  weibiiciieu  Harniüiue,  hervorgerufen  durch  kleine 
tuberkulöse  Wucherungen,  welche  die  Stelle,  wo  der 
meatns  urinarius  sich  vorfinden  sollte,  gänzlich  ver- 
schlossen. Erst  nachdem  an  dieser  Stelle  ein  Troicart 
dnrchgestossen  worden,  gelang  die  Katheterisation. 

Dass  die  Urethra  des  Weibes  weniger  leicht  tuber- 
kulös erkrankt  als  die  des  Mannes,  erklärt  sich  durch 
die  anatomischen  Verlialtnisse,  da  ja  beim  Weibe  der 
Harn-  und  Geschlechtsapparat  getrennte  Mündungen  nach 
aussen  besitzen,  während  beim  Manne  eine  Communis 
katiou  zwischen  beiden  Apparaten  stattfindet. 


Am  Schlüsse  meiner  Arbeit  ist  es  inir  eine  ange- 
nehme Pflicht,  meinem  hocliverelirten  Lehrer,  Herrn 
Prof.  Dr.  Trendelenbuig  und  Herrn  Dozent  Dr.  Witzel 
fftr  die  freundliche  Unterstützung^  die  sie  mir  bei  An- 
fertigung der  Arbeit  leisteten,  meinen  herzlichsten  Dank 
auszusprechen. 
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Geboren  wurde  ich,  Liulger  Nockher,  kathol. 
Confession,  bohii  des  Rentners  Wilhelm.  Nock  her 
nnd  seiner  Gemahlin  Christine  geb.  Jonen,  zu 
Aachen  am  20.  September  1865. 

Den  ersten  Elementarunterricht  genoss  ich  in 
meiner  Vaterstadt^  in  Köln  und  in  Siegburg.  Nachdem 
ick  in  letzter  Stadt  das  damalige  Progymnasium  absol- 
viert hatte,  besuchte  ich  das  Gymnasium  zu  Reckiing- 
hausen  i.  W.,  das  ich  Ostern  1886  mit  dem  Zeugnis 
der  Reife  verliess,  um  mich  dem  Studium  der  Medizin 
zu  widmen.  Die  beiden  ersten  Semester  studierte  ich 
in  München  und  genügte  dort  auch  vom  1.  April  bis 
1.  October  1886  meiner  halbjährigen  Müitärpfiicht  mit 
der  Waü'e  beim  K.  B.  Infanterie-Leib-Kegiment.  Ostern 
1887  bezog  ich  die  Universität  Bonn  und  unterzog  mich 
daselbst  im  Februar  1888  der  ärztlichen  Vorprüfung. 
Im  Winter  1888/89  besuchte  ich  die  Universität  Berlin, 
kehrte  Ostern  1889  wieder  nach  Bonn  zurück  und  be- 
stand hier  am  2.  Mai  1890  das  Examen  rigorosum. 

Meine  Lehrer  waren  folgende  Heiren  l^ofessoren 
und  Dozenten :  In  München  :vonBaeyer,Carri  ere, 
Messerer,  Pauly,  Ranke,  Rüdinger. 
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In  Berlin:  Bardelebeu,  Bramaun,  Frantzel, 
Gerhardt,  Oppenheim, 

In  Bonn:  ßarfurth,  Burger,  Binz,  Clausiusf, 
Doutre iepont,  Fiukler,  Geppert,  Ludwig, 
A.  Kekul6,  Koester,  Krukenberg,  Müiler, 
Nnssbanm,  Pelman,  Pflllger,  Ribbert, 
Öaemisdi,  Schultze,  ötrasburger,  Treudelen- 
burg,  Ungar,  von  la  Valette  St.  George, 
Veit,  Walb,  Witzel. 

Allen  diesen  hochverehrten  Heneu  spreche  ich  an 
dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  aas! 
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Thesen 


L  Die  Annahme  einer  primären  Tuberkulose  des  Harn- 

und  Genital-Apparates  ist  bisher  zu  sehr  einge- 
schränkt worden. 

II.  Es  sollten  nur  solche  Katheter  zur  Anwendung 

gelangen,  deren  blindes  Ende  bis  zum  Fenster  aus- 
gegossen ist. 

III.  Zur  Beleuchtung  von  Operationen  in  der  Chloro- 
form-Narkose ist  die  Gasflamme  auszuschliessen. 
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üeber  die  Natur  der  angeborenen  Cystenhygrome 
war  man  aioh  fast  bis  zur  Hälfte  dieses  Jahrhunderts 
noch  sehr  im  Unklaren.  Es  erklärt  sich  hieraus,  dass 
von  den  einzelnen  Autoren  einerseits  verschiedene  Namen 
für  dieselbe  Sache  tjfewählt  wurden,  dass  man  amierer- 
seits  aber  auch  Geschwülste,  welche  ihrem  Wesen  nach 
sehr  von  einander  abwichen,  die  aber  an  derselben  Stelle 
angetroffen  wurden,  für  identisch  erklärte.  Diese  Unklar- 
heit in  der  Auffassung  dauerte  lange  Zeit  an  und  konnte 
natürlich  nur  datlurch  beseitigt  werden,  dass  man  die 
betreffenden  Geschwülste  auf  ihren  inneren  Bau  sowie 
auf  ihren  Ausgangspunkt  genauer  untersuchte,  um  hier- 
nach ihren  Charakter  zu  bestimmen.  Bevor  man  noch 
in  dieser  Beziehung  zu  einem  sicheren  Resultate  kam, 
gelang  es  Wernher  wenigstens  insofern  auf  diesem 
Gebiete  Einheit  zu  erzielen,  als  er  die  unter  den  ver- 
schiedensten Namen  bis  dahin  veröffentlichten  Fälle  anter 
der  von  Ammon  gewählten  Bezeichnung:  Hygroma 
cysticum  congenitum,  vereinigte.  Wernher  gebührt 
ferner  das  Verdienst,  zuerst  auf  das  Vorkommen  dieser 
Geschwulste  an  ganz  bebtiiiiniteii  Körperstellen  hinge- 
wiesen zu  haben.  Praedisponierte  Stellen  sind:  die  vor- 
dere Halsgegend,  der  Nacken,  die  vordere  Brust-  und 
Axillargegend  und  schliesslich  die  Perineal-  und  Sacral- 
gegend. 
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Was  specieU  die  Oystenfaygrome  des  Halses  anbe- 
trifft, mit  denen  wir  uns  an  dieser  Stelle  etwas  eingehen- 
der beschäftigen  wollen,  so  finden  sieh  diese  meist  an 

der  Vorderseite  des  Halses,  besonders  in  der  regio  sub- 
maxillaris,  .aber  auch  in  der  Gegend  oberhalb  des  Schlüs- 
selbeines. Bisweilen  beobachtet  man  auch,  dass  diese 
Geschwülste  sich  noch  weiter  nach  oben,  in*s  Gesicht 
hinein,  erstrecken  und  die  Gegend  der  Wange  bis  zum 
unteren  Augenwinkel  einnehmen,  wie  ich  dies  z.  B.  bei 
einem  später  zu  erwähnenden  Falle  zu  sehen  Gelegen- 
heit hatte.  —  Bei  weitem  am  liäufigsten  finden  sich  die 
Oystenhygrome  nur  an  einer  Seite  des  Halses,  doch  hat 
man  auch  Fälle  gesehen,  wo  dieselben  gleichzeitig  in 
der  rechten  und  Unken  Submaxi Ikirgegend  ihren  Sitz 
hatten,  so  dass  sich  die  Geschwulst  rings  um  den  Hals 
wie  ein  breiter  Wulst  von  einem  Ohr  bis  zum  andern 
erstreckte.  Fälle,  iu  denen  die  Geschwulst,  in  der  Mitte 
des  Halses,  der  Lage  der  glandula  thyreoidea  entsprechend 
sitzt,  sind  ausserordentlich  selten.  Ist  die  GeschwuUt 
anfanglich  eine  einseitige,  so  reicht  sie  beim  weiteren 
Wachstum  nur  bis  zur  Medianlinie,  selten  wird  letztere 
überschritten,  so  dass  der  Tumor  sich  auf  der  anderen 
Seite  fortsetzt.  Mitunter  kommt  es  vor,  dass  die  Ge- 
schwulst vom  Unterkieferrande  '  in  die  Tiefe  wachsend 
den  Boden  der  Mundhohle  vorwölbt,  wodurch  die 
Zunge  eine  Yerschiebung  nach  oben  und  zur  Seite 
erfährt. 

Die  Oystonhygrome  am  Halse  k  ommen  stets  ange- 
boren vor;  zuweilen  ist  unmittelbar  nach  der  Geburt 

eine  kaum  sichtbare  Anschwellung  in  der  rei^io  subuiaxil- 
laris  als  Anfang  der  Geschwulst  vorhanden.  Das  eine 
Geschlecht  scheint  vor  dem  andern  keine  Praedisposition 
zn  besitzen,  da  sich  die  bis  jetzt  in  der  Litteratur  mit- 
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geteilten  Fälle  ungeföhr  zu  gleichen  Teilen  auf  beide 
Geschleohter  verteilen»  Sehr  bemerkenswert  ist  es,  dass 
Kinder,  welche  mit  Cystenhygromen  am  Halse  geboren 

werden,  fast  ausnahmslos  in  einem  sehr  guten  Ernähr- 
ungszustände sich  befinden  und  durchaus  keine  anderen 
Anomalien  aufzuweisen  haben,  während  sich  dies  bei 
Kindern,  welche  mit  cystösen  Nenbildttngen  an  anderen 
Körperstellen,  so  namentlich  in  der  Perineal-  und  Sacral- 
j^egend,  behaftet  sind,  gerade  umgekehrt  verhält,  so  dass 
die  letzteren  meist  überhaupt  nicht  lebensfähig  sind. 

In  welcher  Periode  der  Entwicklung  des  Foetus 
die  Hygrome  entstehen,  hat  man  bis  jetzt  noch  nicht 
mit  Sicherheit  konstatieren  können.  Die  jüngsten  Fälle, 
welche  beschrieben  worden  sind,  datieren  aus  dem  vier- 
ten und  fünften  Schwangerschaftsmonat.  Jedoch  schon 
zu  dieser  Zeit  hatten  dann  die  Tumoren  einen  solch* 
beträchtlichen  Umfang  erreicht,  dass  man  die  Zeit 
ihrer  Entstehung  noch  beträchtlich  weiter  zurückzudatie- 
ren genötigt  war. 

Die  Grösse  der  angeborenen  Cystenhygrome  am 
Halse  ist  ganz  ausserordentlich  verschieden.  Während 
man,  wie  schon  oben  bemerkt,  bisweilen  nur  eine  ganz 
unscheinbare  Anschwellung  vorfindet,  kommen  anderer- 
seits Fälle  ror,  in  denen  der  Tumor  eine  ganz  enorme 
(J rosse  erreicht.  So  hat  z.  B.  Droste  einen  Fall  mit- 
getheilt,  bei  welchem  die  Geschwulst  nahezu  die  Grösse 
eines  Kindskopfes  erreichte,  so  dass  dieselbe  den  ganzen 
Raum  zwischen  Kinn  und  Ohr  einnahm  und  sogar  bis 
zur  Olayicula  und  dem  Manubrium  stemi  hinabreichte. 
Noch  grössere  Dimensionen  nahm  ein  angeborenes  Cy- 
stenhygrom  ein,  von  dem  von  Ammon  berichtet.  Es 
handelte  sich  hier  um  eine  doppelseitige  cystöse  Neu- 
bildung, welche  die  ganze  Tordere  Fläche  des  Halse« 
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bedeckte  und  sirh  weit  herunter  ül)er  die  Brust  lejrte. 
Die  Grösse  der  (iescliwulHt  betrug  melir  als  die  dujtpelie 
des  Kopfes.  In  Fällen,  in  denen  der  J'uiDur  eine  so 
bedeutende  Grösse  erreieht,  erfahrt  auch  das  Gesicht  eine  t 
entstellende  Yeränderung,  indem  nämlich  die  Geschwulst 
durch  ihre  Schwere  die  Wange  sowie  den  unteren  Au- 
genwinkel, den  Nasenflügel  und  den  Mundwinkel  stark 
nach  unten  zieht. 

Das  Wachstum  der  in  Rede  stehenden  Geschwülste 
ist  ein  sehr  variables.  Denn  entweder  bleiben  dieselben 
,  nach  der  Geburt  stationär,  oder  aber  sie  zeigen,  was 
bei  weitem  häufiger  Torkommt,  ein  ganz  rapides  Wachs- 
tum, 80  dass  sie  innerhalb  weniger  Monate  einen  ganz 
kolossalen  Umfang  erreichen.  In  der  Mitte  zwischen 
diesen  beiden  Extremen  stehen  diejenigen  Fälle,  wo  die 
Gesell wulst  anfangs  stationär  bleibt,  und  erst  nach  Ver- 
lauf einig«  r  \\  f)ehpn  nach  der  Geburt  ein  energischeres 
Fortschreiten  wahrzunehmen  ist,  und  andererseits  solche, 
bei  denen  anfangs  ein  ziemlich  rapides  Wachstum  statt- 
findet, dann  aber  ein  vollständiger  Stillstand  in  der 
Weiterentwicklung  der  (Geschwulst  eintritt.  Dass  das 
Wachstum  dieser  Tumoren  mit  dem  der  übrigen  Körper- 
teile gleichen  Schritt  halt,  beobachtet  man  auch  nicht 
so  selten. 

Die  äussere  Form  der  Cystenhygfrome  am  Halse 
ist  im  Allgemeinen  eine  selir  un regelmässige.  In  den 
meisten  Fällen  ist  sie  eine  höckerige ;  nur  gan?;  kleine 
Tumoren  zeigen  eine  rundliche  oder  eiförmige  Gestalt 
Die  Konsistenz  ist  entweder  prallelasttsch,  oder,  was 
ebenso  häufig  der  Fall  ist,  eine  weiche,  fast  teigige. 
Vielfach  ist  dieselbe  an  den  verschiedenen  Stellen  der- 
selben Geschwulst  eine  ungleiche,  indem  man  fast  immer 
hier  oder  dort  deutliches  Fluctuationägeiühi  wabrnehmeu 
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kann.  Nur  in  solchen  Fällen,  in  denen  es  sich  um  eine 
unilokuläre  Cvste  zu  liandeln  acheint,  erstreckt  sich  die 
Fluktuation  über  den  ganzen  Umfang  des  Tumor.  Mau 
kann  alsdann  auch  mitUDter  ein  Durchscheinen  der  Gb- 
schwülst  wahrnehmen.  Bei  der  Palpation  erkennt  man 
femer,  dass  sich  fast  immer  einzelne  Teile  der  Ge- 
schwulst deutlich  gegen  einander  abgrenzen  lassen,  his- 
weilon  kann  man  sogar  die  harten  Stränge,  welche  die 
Geschwulst  im  Innern  in  mehrere  Räume  trennen,  durch 
die  Hautdecken  deutlich  fühlen. 

Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist  in  der  Regel 
von  ganz  normaler  Beschaffenheit;  ihre  Farbe  zeigt  oft 
nicht  die  geringste  Yerändenmg,  abgesehen  daTon,  dass 
fast  immer  ectatisohe  Yenen  in  grösserer  oder  kleinerer 
Anzahl  durch  die  Haut  hinziehen.  Bei  anderen  Ge- 
schwülsten hingegen  erscheint  die  Haut  in  einzelnen  Ab- 
teihuif^en  derselben  dunkelbläulich  verfärbt.  Dies  sieht 
man  namentlich  bei  solchen  Tumoren,  welche  in  die 
Mundhöhle  hineinwuchem;  sie  werden  dann  leicht  mit 
anderen  Geschwülsten  verwechselt.  Wir  werden  weiter 
unten  noch  näher  auf  diesen  Punkt  eingehen. 

Aber  auch  diffuse  cyanotische  Yerförbung  mit 
Oedembildnng,  letzteres  besonders  in  den  lockeren,  die 
Geschwulst  umgebenden  Gewebspartien,  finden  sich  bis- 
weilen vor.  Diese  Veränderune:  der  Haut  lässt  «ich 
durch  den  Druck  erklären,  den  eine  grosse  Geschwulst 
auf  die  in  der  Tiefe  liegenden  Venen  ausübt.  Sodann 
kann  die  Haut  noch  insofern  Veränderungen  aufweisen, 
als  sie,  was  allerdings  seltener  vorkommt,  elephantiastisch 
yerdickt  oder  im  Gegensatz  hierzu  so  dünn  und  gedehnt 
sein  kann,  dasB  sie  durchscheinend  ist. 

Die  Haut  über  dem  Tumor  lässt  sich  fast  immer 
Terschieben  oder  hängt  sogar  schlaü'  über  die  Geschwulst 
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herunter.  Dieser  Umstand^  sowie  der,  dass  sich  manch- 
mal  in  der  Haut  deutliche  Narben  zeig-on,  hat  Wernher 
die  Ansicht  aussprechen  laeaeii,  dass  die  betreitendeii 
Geschwülste  ursprünglich  eine  grössere  Circumferenz  ge- 
habt hätten,  und  dass  die  narbigen  Yerandeningen  anf 
eine  yor  der  Geburt  erfolgte  Entle^ung  einzelner 
Cysten  hindeuteten. 

Die  Cystenhygrome  lassen  sieh  zunjcist  gegen  die 
Oberfläche  des  Halses  frei  beweeren,  zuweilen  ist  da- 
gegen die  Versehiebbarkeit  nur  eine  geringe,  oder  die 
Geschwulst  hängt  mit  den  Nachbarorganen  so  innig  zu-  ' 
sammen,  dass  sie  sich  überhaupt  nicht  verschieben  lasst* 
Dieses  abweichende  Yerhalten  der  einzelnen  Cystenhy- 
grome von  einander  lässt  auch  schon  mit  ziemlicher 
Sicherheit  auf  den  anatomischen  Sitz  derselben  schliessen, 
indem  nämlich  in  soicheu  Fällen,  in  denen  sich  der 
Tumor  leicht  unter  der  Haut  verschieben  lässt,  derselbe 
jedenfalls  über  der  obertiächlichen  Halafascie  zu  suchen 
ist,  während  er  in  den  anderen  Fällen  unter  dieselbe 
sich  erstreckt.  Die  Richtigkeit  dieser  Anschaunng, 
welche  zuerst  von  Ammon  ausgesprochen  wurde,  hat 
denn  auch  Yirchow  in  verschiedenen  Fällen  durch  die 
pathol.-anatomische  Untersuchung  bestätigen  können. 

8puntane  Schmerzhaftigkeit  ist  bei  diesen  G^e- 
schwülsten  niemals,  Druckempfindlichkeit  nur  hin  und 
wieder  zu  constatieren. 

Eine  Yolurasabnabme  durch  Kompression  lässt  sich 
nur  in  den  allerseltensten  Fällen  beobachten.  Dagegen 
kann  man  häufig  wahrnehmen,  dass,  wenn  man  auf 
einzelne  Teile  der  Geschwulst  einen  Druck  ausübt,  hier 
zwar  eine  Verkleinerung,  in  Gestalt  einer  Einbuchtung, 
entsteht,  dafür  aber  an  anderen  Stellen  der  Tumor  sich 
um  so  stärker  verwölbt. 
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'  Bei  starkem  Husten  oder  Schreien  tritt  jedesimil 
eine  starke  Spannung  der  Geschwulst  ein,  was,  wie 
Guilt  bemerkte,  aus  einer  vermehrten  Kumpression  der- 
selben durch  gewisse,  bei  der  Respiration  tbätig  mit- 
wirkende Halsmuskeln  zu  erklären  ist. 

Die  Eompiikationen,  welche  die  angeborenen 
OyBtenlijgrome  mitunter  begleiten,  boBtehen  hanpteach- 
lioh  in  Athem-  und  Sohlingbesobwerden.  Dieselben 
werden  hervorgerufen  dureh  den  Druck,  den  der  Tumor 
auf  den  Larynx  und  Pharynx  ausübt.  Auch  ist  Neuge- 
borenen bisweilen  das  Saugen  sehr  erschwert,  da  nicht 
selten  einzelne  Teile  der  Geschwulst  in  die  Mundhöhle 
sich  Terwölben  und  die  Zunge  in  die  Höhe  drängen. 

Im  allgemeinen  sind  die  geschilderten  Beschwer- 
den proportional  der  Grösse  der  Geschwulst  Freilich 
treten  dieselben  durchaus  nicht  immer  aiif^  sondern  nur 
in  solchen  Fällen,  bei  denen  die  Geschwulst  schon  eine 
ziemlich  bedeutende  Grösse  erreicht  hat.  Bisweilen  sind 
sie  so  stark,  dass  sie  eine  direkte  Xebensgefahr  für  die 
Kranken  bedingen. 

TTeber  die  an atomischeBeschaff  e  n  h  eit  d er  kongenitalen 
Oystenhygroma  giebt  Koester  nach  einem  Sektionsbeiund 
folgenden  Anüichluss: 

Die  Geschwulst  ist,  wie  der  Durchschnitt  zeigt, 
fsasammengesetzt  aus  dicht  bei  einander  liegenden  klei- 
neren und  grösseren  Hohlräumen  und  Spalten,  die  zwi- 
schen AVallnussgrösse  und  feinen,  punktförmigen  Oefl- 
nuügen  schwanken.  Die  grösseren  Cysten  liegen  in  der 
unteren  Hälfte,  die  mittleren  und  kleinen  mehr  in  der 
oberen,  während  die  allerkleinsten  gruppenweise  auf- 
treten. Die  Form  der  Cysten  ist  selten  eine  runde, 
meist  stellen  sie  buchtige,  iinregelmässige  oder  glatte, 
spaltformige    und    längliche    iluhlräume   dar.    In  den 
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meisten  sind  wieder  Hokiindäre  Ausbuchtungen  oder  vor- 
springende Leisten,  Falten  und  Sclieidewände  gebildet, 
durch  die  sie  in  mehrere  Abteilungen  und  Kammern  ge- 
teilt werden.  Dft  springen  Buckel  in  die  Höhle  eines 
Cysten  räum  es  vor,  nur  wieder  prallgefülUe  Cysten  dar- 
stellend, die  sich  vocdrängen  und  das  Lumen  des  erste- 
ren  bis  auf  einen  halbmondfSrmiij^en  8palt  verengern. 
Grössere  (Jysten  sind  manchmal  von  vielen,  concentrisch 
sich  anitidnenden  Spalträumen  umgeben.  Aielfach  lä?«8t 
sich  eine  Komnmnikatiou  mehrerer  Hohlräume  unter 
einander  erkennen  und  zwar  sowohl  der  kleineren  mit 
den  grösseren,  als  auch  beider  unter  einander;  nament- 
lich stehen  die  ganz  kleinen  Hohlräume  mehrfach  mit 
einander  in  Verbindung.  Die  Wandung  der  Cysten  ist 
glatt,  einer  serösen  Membran  ähnlich.  Hier  und  da  ist 
eine  stärkere  Gofässinjektion  in  der  Wandung  zu  er- 
kennen. Das  Z\visrhenoewebe  zwiscbej»  den  Cysten  ist 
meist  nur  die  dünne  Wand  selber. 

tiodann  haben  auch  noch  andere  Sectionsbefunde 
ergeben,  dass  die  Cystenhygrome  mit  k^nem  andern 
*  Organ  in  Zusammenhang  stehen.  So  werden  z.  B.  die 
Parotis  und  die  gtandula  thyreoidea,  wenn  auch  zuweilen 
durch  den  grossen  Tumor  etwas  aus  ihrer  Lage  ver- 
schoben, doch  st<'(3  \ollkommcn  intact  gefunden.  Aller- 
dings zielien  bei  solchen  Geschwülsten,  welche  weit  in 
die  Tiefe  dringen,  die  Carotis,  die  jugularis  und  auch 
wohl  einzelne  Muskeln  durch  die  Geschwulst  ziemlich 
isoliert  hin  oder  bilden  die  Grenzen  derselben,  doch  sind 
diese  Gebilde  selbst  immer  durchaus  unversehrt. 

Was  den  Inhalt  der  an^borenen  Cystenhygrome 
anbetrifVr,  so  iat  dieser  in  den  meisten  Fällen  bei  den 
einzelnen  Cvsten  derselben  Geschwulst  ein  sehr  verschie- 
dener.    Während  nämlich  eine  Anzahl  von  Cysten  und 
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zwar  der  grösste  Teil  derselben  einen  klaren,  rein  serö- 
sen Inhalt  hat,  finden  sich   andere  yor,  bei  denen  die 

FlÜ88i|2:keit  mehr  sretrübt  erscheint  und  wegen  der  in 
ihr  enthaltenen  Eiweissbestandteile  ahs  serofibrinüs  anzu- 
sprechen ist;  endlich  kann  nach  irgendwie  erfolgter  In- 
fection  die  Flüssigkeit  einen  eiterigen  oder  gar  jauchi- 
gen Charakter  tragen.  Dagegen  hat  man  auch  schon 
Fälle  beobachtet,  bei  denen  der  Inhalt  sämmtlicher  Cy- 
sten ein  einheitlicher  war,  indem  sich  in  allen  Cysten 
entweder  eine  seröse,  eine  sero-fibrinöse  oder  eine  eitrige 
resp.  jauchige  Flüssigkeit  vorfand.  Nicht  selten  ist  der 
Inhalt  rötlich  oder  brnnnlich  gefärbt,  was  auf  eine  Ver- 
mischung mit  Blutbestandteilen  hindeutet. 

Früher  glaubte  man,  dass  die  Beschaffenheit  des 
Inhaltes  wesentlich  yon  der  Grosse  der  einzelnen  Cyste 
abhängig  sei.  Dies  ist  jedoch  nach  neueren  Beobach- 
tungen durchaus  nicht  der  Fall,  indem  z.  B.  kleine  Cy- 
sten meist  zwar  eine  seröse,  manchmal  aber  auch  eine 
sero-tihrinöse  oder  gar  eitrige  Flüssigkeit  enthalten. 
Dagegen  läset  sich  bisweilen  in  Bezug  auf  den  Inhalt 
der  einzelnen  Hohlräume  in  einer  anderen  Beziehung 
eine  gewisse  I^egelniässigkeit  constatieren,  indem  näm- 
lich die  mehr  oberflächlich  gelegenen  Cysten  einen  Berk- 
sen Inhalt  aufweisen,  während  derselbe  in  den,  in  tie- 
ft»ren  Abschnitten  der  Geschwulst  befindlichen  Hohlräu- 
men eitrig  erscheint.  Die  Flüssigkeit  der  in  der  Mitte 
gelegenen  Cysten  war  dann  in  der  Regel  eine  sero- 
fibrinöse. 

Die  Flüssigkeit   hat  stets  eine  stark  alkalische 
Eeaktion.  Die  quantitative  Analyse  ergab  nach  Alezan- 
der Schmidt  folgendes  Besultat; 
Wasser  94,57 
Albumin  4,32 
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Fett 


Lösliehe  Salze  (Natrium,  Ohlornatriuin,  Phosphor» 


TJnlfisliehe  Salze  (grösstenteils  phosphorsaurer  Kalk 
mit  Spuren  von  phosphorsaurem  Eisen  und 


Mit  dieser  Untersuchung  stimmen  im  wesentlichen 
auch  die  von  Bedenbacher,  Bergemann  und  Stro- 
me y  er  fiberein. 

lieber  die  Frage,  von  welchem  Organ  oder  Ge- 
webe die  kongenitalen  Cysten  Ii  ygrome  ihren  Ausgangs- 
punkt nehmen,  ist  lange  Zeit  hin  und  her  gestritten 
worden.  Erst  Koester  war  es  vorbehalten,  Licht  in  diese 
Sache  zu  bringen.  Durch  seine  histologischen  Unter* 
Buchungen  aus  dem  Jahre  1873  hat  nftmlich  Eoester 
festgestellt,  dass  diese  Geschwulstfoi  in  von  den  Lymph- 
gefassen  ausgelie,  res}),  dass  es  sich  um  eine  Erweiterung 
von  Lympiibalinen,  um  Lymphaniifiectasieen,  handele. 
Bevor  wir  jedoch  hierüber  eingehender  berichten,  möge 
es  uns  gestattet  sein,  an  dieser  Stelle  in  Kurze  darauf 
einzugehen,  welche  Ansichten  man  früher  über  die  Ge- 
nese dieser  Geschwülste  hatte  und  wie  man  unter  all- 
mählicher Ueberwindung  dieser  falschen  Anschauungen 
der  i.osung  immer  näher  kam  und  so  schliesslich  das 
Richtige  fand. 

Zunächst  suchte  man  die  Entstehung  dieser  Ge- 
schwülste an  bestimmt«  Organe  anzuknöpfen,  welche  in 

der  Halsgegeiid  iliren  Sitz  haben.  So  z.  B.  hielt 
Eedenbaclier  dieselben  für  Speichelretentionscysten,  indem 
er  annahm,  dass  es  durch  Yerstopfung  eines  Ausfüh- 
rungsganges einer  der  im  Mundboden  gelegenen  Speichel- 
drüsen zu  einer  Stauung  des  Sekretes  und  infolge  dessen 


saures  Natrium) 


0,21 


Magnesia) 
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zur  Erweiterung  des  AusfölirungsgaiigeB,  d.  fa.*zu  der 
OyBtenbildung,  gekommen  sei.    Diese  Ansiebt  musste 

man  aber  bald  fallen  lassen,  denn  es  ist  an  einen  Zu- 
saiiiiiionhaiig  mit  Speicheldrüsen  meistens  scli  n  aus  dem 
Grunde  nicht  zu  denken,  weil  die  Cysteiiliygrome,  wie 
schon  Otto  nachwies,  durch  die  Halsfascie  von  den 
Speicheldrüsen  getrennt  sind.  Sodann  sind  letztere  in 
den  meisten  Fällen  vollständig  normal,  wenngleich  es 
auch  vorkommt,  dass  dieselben  durch  den  Druck,  den 
die  Geschwülste  auf  sie  ausüben,  ans  ihrer  Lage  ver- 
drängt üder  sogar  teilweise  atrophisch  sind. 

Nachdem  man  aus  den  erwähnten  Gründen  diese 
Ansicht  über  das  Entstehen  der  Oystenhygrome  hatte 
fallen  lassen  müssen,  sprach  sich  Otto  dahin  aus,  dass 
die  Geschwülste  mit  der  Glandula  thyreoidea  im  Zusam- 
menhang ständen  und  niuinte  sie  daher  auch  „struma 
cystica".  Doch  konnten  Virchow  und  andere  bei  der  Sektion 
aut  das  deutlichste  nachweisen,  dass  die  Schilddrüse  voll- 
kommen normal  war  und* nicht  den  geringsten  Zusam- 
menhang mit  dem  Oystenhygiom  hatte. 

Auch  die  Anschauung  Luschka^s,  der  diese  Ge- 
schwülste auf  eine  Entartung  des  Ganglion  intercaroti- 
cum,  welches  in  dem  Teilungswinkel  von  Carotis  ex- 
terna und  interna  liegt,  zurückzuführen  suchte,  konnte 
sich  aus  ähnlichen  Gründen  nicht  lange  halten. 

Femer  hat  man  auch  die  Schlehnbeutel  am  Halse 

eine  Zeit  lang  als  Urspiun;^.'>t^tätte  angesehen.  .Vuf  diese 
Änsictit  gründet  sich  wohl  auch  der  Name,  den  die  Ge- 
schwülste noch  heute  tragen. 

Als  alle  diese  Versuche,  die  Entstehung  der  Cyaten- 
bygrome  auf  ein  bestimmtes  Organ  zurückzuführen,  ge- 
scheitert waren,  kam  man  zu  der  Einsieht,  dass  man 
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irgend  ein  Gewebe  als  Ausgangspunkt  ansprechen  müsse, 

und  zwar  musste  dies  ein  solches  Gewebe  sein,  welches 
sich  überall  da  vorfindet,  wo  auch  (Jystenhyp^rome  anzu- 
treffen sind,  also  an  sehr  vei-nchiedenen  Kiirperstellon. 
Hierbei  kommen  nun  naturgemäsa  in  Betraclit  die  Blut- 
gefässe, das  Bindegewebe  und  das  Lymphgefasssystem. 
Ersteres  als  ürsprungsstätte  für  die  Oystenhygrome  an» 
zusehen,  d.  h.  die  letzteren  mit  Oefassgeschwulsten  zu 
identifizieren,  ist  wohl  noch  Niemandem  in  den  Sinn  ge- 
kommen, la  die  Bilder  beider  zu  sehr  von  einamler  ab- 
weichen. Wohl  aber  hat  man  Versuche  s:e macht,  das 
Bindegewebe  für  den  Ausgangspunkt  anzusprechen. 

Der  erste,  welcher  auf  diesem  neuen  Pfade  For- 
schungen anstellte)  war  Rokitansky.  Derselbe  suchte 
die  Oystengeschwülste  auf  Reste  eines  subcutanen  hy- 
drops  zurückzufuhren,  der  im  intrauterinen  Leben  ent- 
standen sei,  wobei,  wie  er  sagte,  die  Maschen  des  areo- 
lär  angeordneten  Bindegewebes  auseinander  cfetrieben 
würden:  so  seilten  Cysten  entstehen  und  tächerige 
Räume,  die  unter  einander  konimunizirten.  Diese  Aeti- 
ologie  erklärte  jedoch  Lücke  bald  für  unhaltbar,  indem 
er  auf  die  konstante  Lokalisation  dieser  Geschwülste  an 
ganz  bestimmten  Körperstellen  hinwies  und  ferner  auf 
den  Umstand,  dass  die  Oystenhygrome  nur  äusserst 
selten  an  anderen,  viel  häufiger  von  Oedemen  betroffe- 
nen Stellen  vorkämen,  was,  wie  Lücke  hervorlioh.  doeh 
zweifelsohne  der  Kall  sein  müsste,  wenn  hier  einmal  ein 
allgemeiner  hydrops  bestanden  hätte. 

Nach  Rokitansky  suchte  Virchow  die  Entstehung 
der  angeborenen  Oystenhygrome  auf  eine  andere  Weise 
aus  dem  Bindegewebe  zu  erklären.  Er  wandte  sein 
Augenmerk  vornehmlich  dem  8acke  zu,  welcher  die 
Flüssigkeit  umgiebt.    Ersteren  hält  er  für  eine  Neu- 
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bildung  des  Bindegewebes  und  die  Flüssigkeit  in  dem- 
selben für  ein  Transsudat  aus  den  Wandungen  dea 
Sackes. 

Arnold  endlich  stellte  die  Cysten hygrome  als  eine 
Entartung  des  Bindegewebes  hin.  Er  dachte  sich  näm- 
lich die  Hohlräume  durch  den  Untergang  von  Gewebs- 
bestandteilen  und  swar  hauptsächlich  durch  Zerfall  der 

zelligen  Elemente  entstanden.    Hierdurch   würden  Ka- 
vernen und  Spalten  geschaffen,  welche  sich  mit  Flüssig- 
keit  anfüllten.    Die   grr»sseren  Cysten    erklärt   er  sich 
durch  Zusammentiiessen  von  kleineren  entstanden,  mit 
nachträglicher  Atrophiemng  der  ursprünglichen  Scheide- 
wände.   Aber  diese  Auffassung  Amold's^  sowie  auch  die 
von  Virchow  hatten  beide  keinen  langen  Bestand.  Sie 
konnten  einer  ernsteren  Kritik  nicht  Stand  halten,  da 
sie    el)en    nur  llYi>other*en    waren,    die  einer  sicheren 
Unterlage    fast    gänzlich    entbehrten.    Man  war  daher 
genöthigt,  wieder  nach  einer  anderen  Aetiologie  für  die 
Cystenhygrome  zu  forschen.    Da  war  es  nun  zuerst 
Lücke,  der  die  Vermutung  aussprach,  dass  es  nur  das 
lymphatische  Gewebe  sein  könne,  in  dem  sich  solche 
cystösen  Erweiterungen  m  bilden  im  Stande  wären. 
Diese  Vermutung  Lücke's  wurde  durch  die  mikroskopi- 
schen   Untersuf'linngen,  welche  Koe.ster    im  Jahre  1873 
anstellte,   auf  das  glänzendste  bestätigt.    Koester  fand 
nämlich  nach  der  Behandlung  eines  Präparates,  welches 
er  von  der  Wand  einer  mit  seröser  Flüssigkeit  ange- 
füllten Cyste  entnommen  hatte,  mit  Silberlösung,  bald 
«eine   yollständige,   kontinuierliche  Endothelseichnung, 
hier  und  da  sogar  mit  Färbung  der  Kerne.   Die  einzel- 
nen Endothelien  hatten  dieselbe  Grösse,  Form  und  eine 
wellenförmige  und   zackige  Bej^renznng  wie  die  Endo- 
thelien der  Lymphgetässe'^.    Bei  semen  weiteren  Unter- 
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suchungen  an  gehärteten  Präparaten  konnte  Koester 
deatlich  sowohl  mikroskopisch,  als  auch  durch  Injektion 
mit  einer  gefärbten  £Hü8sigkeit  (Ton  der  Peripherie  aas) 
„eine  aHseitige  Oommnnioation  der  Hohlräume  und  ein 

Uebergang  in  die  sich  verzweigenden  und  anastomosie- 
renden  feinen  spaltföi mii^en  Kanäle"  constatieren.  Wei- 
terhin vermochte  er  auch  den  direkten  Zusammi  nhang 
der  Kanäle  mit  den  Lymphsinusen  und  Lymphdrüsen 
nacheuweisen. 

Bei  der  makroskopischen  Untersuchung  fand  Eoe» 
st  er  eine  Menge  grosserer  und  kleinerer  Hohlräume  im 
Bindegewebe  vor^  die  yon  keiner  besonderen  Membran 
abgegreiiüL  wurden  und  die  umliegenden  Organe  weniger 
mechanisch  verdrängten,  als  vielmehr  in  die  Organe  hin- 
einwucherten, mitbin,  wie  schon  Yalenta  betonte,  den 
Charakter  einer  bösartigen  Geschwulst  angenommen 
hatten. 

A.uf  Grund  dieser  Beobachtungen  kommt  E  oes  ter 
zu  dem  Schluss,  dass  die  congenitalen  Cystenhjgrome 

als  Lymphangiectasieen  aufzufassen  sind. 

Die  Prognose  der  angeborenen  Cystenhygrome 
am  Halse  muHate  Gurlt  im  Jahre  1855  im  allgemeinen 
noch  als  eine  ungünstige  bezeichnen.  Unter  22  von  ihm 
angeführten  Fällen  wurde  nur  sieben  Mal  Heilung  er- 
zielt; bei  drei  war  der  Erfolg  des  therapeutischen  Ein* 
griffes  nicht  näher  angegeben  und  die  übrigen  Fälle  ver- 
liefen lethal. 

Dieser  höchst  zweifelhafte  Erfolg  wird  wohl  haupt- 
sächlich auf  den  vollständigen  Mangel  von  antiseptischen 
Cautelen  in  der  damaligen  Zeit  zurückzuführen  sein. 
Die  meisten  Kinder  Btarhen  eben  in  Folge  des  operati- 
Yen  Eingriffes,  indem  die  Wunde  infiziert  wurde  und  eine 
Vereiterung  oder  Yerjauchung  der  Cyste  mit  folgender 
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Pyaeinie  oder  Saeptioaemie  eintrat.  Sdt  Einführung  der 
Actisepsis  liat  sich  hingegen  die  Prognose  dieser  Ge- 
schwulste zu  einer  wesentlich  günstigeren  gestaltet.  Die 
Fälle,  in  denen  heutzutage  der  lethnle  Ausgang  erfolgt, 
gehören  jedenfalls  zu  den  Ausnahmen. 

Verschiedene  Autoren  weisen  darauf  hin,  dass  die 
Prognose  nicht  unwesentlich  durch  das  Fortschreiten  der 
Geschwulst  beeinflusst  würde.  In  Fällen  nämlich,  wo 
das  Wachstum  ein  sehr  rapides  sei,  gestalte  sich  dieselbe 
meist  zu  einer  ungünstigen,  indem  es  bald  m  -den  oben 
erwähnten  Complicationen,  il.  Ii.  zu  Athem-  und  Schling- 
beschwerden koninic.  an  denen  die  Kinder  zu  Grunde 
gingen.  Diese  Behauptung  dürfte  jedoch  heutzutage, 
bei  der  antiseptischen  Wundbehandlung  nur  auf  eine 
ganz  geringe  Anzahl  zu  beschränken  sein;  denn  in  der 
Litteratur  sind  bereits  eine  ganze  Keihe  Ton  Fällen  zu 
verzeichnen,  bei  denen  trotz  der  enormen  Grösse  der 
Geschwulst  noch  vollständige  Heilung  erzielt  wurde. 

Die  Diagnose  bietet  meistens  keine  bedeutenden 
Schwierigkeiten.  Das  wiclitigste  Moment  hierbei,  dass 
nämlich  die  Geschwulst,  wenn  auch  oft  nur  in  geringem 
Umfange,  schon  gleich  nach  der  Geburt  wahrgenommen 
wurde,  wird  man  fast  immer  aus  der  Anamnese  eruSren 
können.  Fälle,  wo  die  Prominenz  so  gering  war,  dass 
sie  Tollständi^  übersehen  wurde,  dürften  kaum  jemals 
vorgekommen  sein. 

Ausser  diesem  wichtigen  Anhaltspunkte  ist  der 
Symptomencompiex  dieser  Geschwülste  in  den  meisten 
Fällen  so  charakteristisch,  dass  eine  Verwechslung  mit 
anderen  Geschwülsten  so  gut  wie  ausgeschlossen  erscheint. 
In  Bezug  auf  die  diagnostischen  Merkmale  sei  hier  noch- 
mals auf  das  häufige  Torkommen  dieser  Geschwülste  in 
der  regio  submaxillaris,  sodann  auf  die  höckerige  Ober* 
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fläche  derselben,  ferner  auf  die  Fluctuation  die  sich  fast 
immer  an  einer  oder  mehreren  Stellen  zeigt  und  scbliess- 
lieh  auf  das  verhältnissmässig  rasche  Wachstum,  El- 
ches der  überwiegend  grossen  Mehrzahl  dieser  Geschwülste 
eigen  ist,  hingewiesen.    Indess,  es  kommen  auch  Fälle 
vor,  bei  denen  die  einzelnen  Syni[>tonie  nicht  so  deutlich 
ausgesprochen  sind,  und  die  daher  wohl  Anlass  zu  Ver- 
wechselungen geben  können.   So  z.  B.  werden  Cysten« 
hygrome  nicht  selten  für  Lipome  angesprochen,  nament* 
lieh  wenn  die  Oonsistenz  eine  sehr  weiche  ist   Die  ge- 
lappte Beschaffenheit  der  Lipome  können  die  höckerige 
Oberfläche   eines  Cystenhygroms   vortäusclien.  Sodann 
könnte  auch  die  PseudoHuctuation  der  Lipome  zu  einem 
diagnostischen  Irrtum  verleiten.  Eine  solche  Verwechse- 
lung ist  namentlich  dann  möglich,  wenn  die  Geschwulst, 
wie  dies  häufig  kurz  nach  dar  Geburt  beobachtet  wird, 
einen  ganz  geringen  Umfang  besitzt.    Ueber  diesen 
Zweifel  wird  man  am  besten  hinwegkommen,  wenn  man 
das  schnelle  Wachstum,  welches  die  meisten  Cysten- 
hygrome  auszeichnet,  gegenüber  dem  ganz,  alliriählichen 
Fortschreiten  der  Lipome  in  Betracht  zieht.  Ausserdem 
wird  man  bei  den  Cystenhygromen  neben  der  typischen 
Looalisation  fast  stets,  und  zwar  meist  an  einer  circum- 
sciipten  Stelle,  Fluctuationsgefühl  wahrnehmen  können. 

Die  konstante  Lage  der  Geschwulst  an  der  yorde- 
ren  Fl&che  des  Halses  konnte  Yeranlassung  geben,  in 
den  dort  liegenden  Lymphdrüsen  den  Ausgangspunkt 
des  Tumor  zu  suchen,  und  etwa  an  einen  Lymph- 
drüsenaljscess  zu  denken.  Docii  kann  man  sich  vor 
einer  solchen  Verwechselung  leicht  schützfen,  wenn  man 
berücksichtigt,  dass  Abscesse  stets  mit  Erscheinungen 
Ton  Entzündung  einhergehen,  während  dies  bei  Cysten- 
hygromen niemals  der  Fall  ist,  es  sei  denn,  dass  eine 
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Infektion  eingetreten  sei*  Ferner  bleiben  letztere  bis- 
weilen monatelang  stationär,  was  bei  Abscessen  eben- 
falls nicht  vorkommt,  und  schliesslich  lassen  sich  Drü- 
sen-Abscesse  in  der  Regel  durch  das  gleichzeitige  Vor- 
handensein von  noch  harten,  angeschwollenen  Drüsen  in 
der  Umgebung  des  Abscesses,  sowie  durch  die  Entwick- 
lung der  letzteren  aus  schon  vorher  derben  AnschwelJun- 
gen  leicht  erkennen. 

'  In  Fällen,  in  denen  sich  die  Geschwulst  Ton  einer 
Seite  des  Halses  über  die  Mittellinie  hinaus  erstreckte, 
oder  wenn  sogar,  was  indcss  zn  den  grösston  Selten- 
heiten gehört,  beide  Halaseiteii  gleichmässig  befallen 
waren,  hat  man  wohl  auch  an  ein  Struma  gedacht. 
Aber  abgesehen  davon,  dass  ein  angeborenes  Strunm 
ausserordentlich  selten  ist,  dass  ferner  die  beiden  Tu^ 
moren  eine  etwas  verschiedene  Lage  aufweisen,  da  die 
Gystenhygrome  höher  liegen  als  die  Strumen,  wird  man 
bei  einer  genaueren  Untersuchung,  wenn  es  sich  um  ein 
HviTfoni  handelt,  durch  die  Palpation  deutlich  eine  Ab- 
grenzung der  Geschwulst  in  einzelne  'I'eile  konstatieren 
können.  Sodann  käme  bei  den  Strumen  als  diagnosti- 
sches Merkmal  in  Betraclit  der  Umstand,  dass  sie  die 
benachbarten  Organe  zur  Seite  schieben,^  die  Trachea 
nach  der  einen,  die  Carotis  nach  der  anderen,  während 
Gystenhygrome  die  Organe  umwuchern. 

Wie  schon  oben  bemerkt,  können  die  Gysten- 
hygrome auch  in  die  Mundhöhle  hineinwucbern,  die 
Zunge  vorwölben  und  su  ein  Bild  erzengeri,  weiehes 
einige  Aehnlichkeit  mit  einer  Kanulacyste  hat.  indess 
streitet  man  sich  noch  über  die  Frage,  ob  die  RanuU- 
cysten  überhaupt  angeboren  vorkommen.  Sollte  diese 
Frage  bejaht  werden,  so  gehören  diese  Fälle  jedenfalls 
zu  den  grdssten  Seltenheiten.    Dilferentialdiagn ostisch 


Digiii^Cü  by  Google 


wäre  alsdann  auch  das  (xrösscvorhältnis  zu  berücksichti- 
gen. Eine  Ranulacyste  nimmt  wohl  niemals  solche  Di- 
mensionen an,  wie  die  meisten  Cysten iiygrome.  Ausser- 
dem ist  zu  erwägen,  dass,  wenn  bei  einem  Hygrom  auch 
ein  Teil  der  G-eschwulst  in  die  Mundhöhle  hineinragt, 
dann  doch  immer  noch  die  bei  weitem  grosbte  Partie  an 
der  äusseren  Oberflftche  des  Halses  ihren  Sits  hat. 

Auch  Dermoidcvsten  kommen,  wenn  auch  sehr 
selten,  in  der  Gegend  Tor,  wo  gewöhnlich  die  Cysten- 
hygrome  ihren  Sit'/  haben,  und  könnten  daher,  nament- 
lich, wenn  es  sich  um  nur  kleine  Tumoren  handelt,  zu 
Irrtümern  Anlass  geben,  doch  wird  hiergegen  die  derbe 
EonsisteQz  sowie  die  scharfe  Abgrenzung  der  Dermoide 
gegen  ihre  Umgebung  schützen. 

Schliesslich  konnte  ein  grosses  Oystenhygrom,  bei 
welchem  es  zur  Stauung  in  den  oberflächlichen  Venen 
gekinnrnen  ist,  auch  noch  mit  einem  Cavernom  ver- 
wechselt werden.  In  einem  solchen  Falle  hat  man  ein 
einfaches  Mittel,  um  sich  über  die  Natur  des  Tumor 
Gewissheit  zu  y erschaffen.  Man  macht  nämlich  den 
Yersttch,  den  Inhalt  der  Geschwulst  durch  Kompression 
zu  entleeren.  Gelingt  dies,  entweder  Tollstftndig,  oder 
auch  nur  zum  Teil,  so  kann  man  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit annehmen,  dass  man  es  mir  einem  Caver- 
nom zu  thun  hat.  Lasst  sich  hingegen  der  Inhalt  nicht 
auadiücken,  so  wird  man  in  den  meisten  Fällen  nicht 
irren,  wenn  man  die  Diagnose  Cystenhygrom  stellt. 
Als  ein  weiteres  diagnostisches  Merkmal  käme  bei 
den  Oavernomen  der  Umstand  in  Betracht,  dass  diesel- 
ben eine  mehr  teigige  Konsistenz  besitzen  und  dass  bei 
ihnen  die  Fluktuation  bei  weitem  nicht  so  deutlich 
ausgesprochen  ist,  wie  bei  den  Cystenhygromcn. 
Bei    etwaigem  Zweifel    wird    man    sich    in  jedem 
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Falle  durch  die  Probepunktion  übor  die  Richtigkeit  der 
Diagnose  yergewissern  können.  Liegt  eine  Lymph- 
angieciasie  vor,  so  wird  man  in  der  entleerten  Flüssig- 
keit stets  eine  grosse  Menge  von  Lymphkörperchen  und 
daneben  hauptsächlich  Fett  und  in  manchen  Fällen  auch 
Pigment  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nach- 
weisen können.  Ferner  wird  in  diesem  Falle  die 
Flüssigkeit  stets  mehr  oder  weniger  ciweisshaitig  sein. 

Als  grosse  Seltenheiten  wären  noch  Kombinationen 
Ton  Cystenhygromen  mit  Cavemomen  zu  erwähnen,  wie 
solche  von  Lücke  beobachtet  wurden.  Es  handelte  sieh 
hier  ursprünglich  um  Cystenhygrome,  auf  deren  Ober- 
fläche in  dem  einen  Falle  nur  ein,  in  dem  andern  meh- 
rere Cavernome  sich  befanden.  Bei  beiden  Geschwüls- 
ten vveclisolte  das  Volumen  zu  verschiedenen  Zeiten. 

Bevor  wir  zur  Besprechung  der  Therapie  über- 
gehen, sei  eines  bis  jetzt  einzig  dastehenden  Falles  von 
Spontanheilung  Erwähnung  gethan»  welcher  von  Wemher 
beobachtet  wurde. 

Wernher  bemerkte  nämlich  bei  einem  angeborenen 
Cystenhygioni  in  der  llalsgegend,  dass  eine  Stelle  der 
ziemlich  unitangreichen  ( iesciiwulst  prominierte,  die  dar- 
über befindliche  Haut  sich  dunkel  verfärbte  und  iuimer 
dünner  wurde,  bis  dass  schliesslich  an  dieser  Stelle  ein 
Durchbrach  der  Oystenwandung  erfolgte,  wobei  eine 
bräunlichrote  Flüssigkeit  während  mehrerer  Tage  aus- 
nickerte.  Der  EfPekt  dieses  Bpontanaufbruches  bestand 
darin,  dass  sich  an  der  Dnrcfabruchstelle  eine  trichter- 
föriiiii;e  Narbe  bilchite,  und  das  Volumen  der  ganzen 
Gösch wu Ist  sieli  um  ein  merkliches  verkleinerte.  Der- 
selbe Prozess  wiederholte  sich  nun  an  anderen  Stellen 
der  Ge^^ch^vulst,  so  dass  dieselbe  nach  Verlauf  yon  zehn 
Wochen  Toltständig  Terachwunden  war,  und  nur  die  m 
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ihrer  Stelle  stark  in  Falten  gelegte  ITant,  wolclie  mehr- 
faeh  eingezogene  Narben  zeigte,  auf  den  früheren  Sits 
der  GeecbwulBt  hindenteten. 

Zur  Beseitigung  der  angeborenen  Cystenhygrome 
hat  man  schon  die  verschiedensten  Mittel  und  Wege 
eingeschlagen.    Von   der   Anwendung   interner  Mittel, 
mit  Hülfe   deren    wohl  niemals  ein  günstiges  therapeu- 
tisches Resultat  erzielt  worden  ist,  hat  man  schon  lange 
Abstand  genommen.    Dasselbe  gilt  von  den  äusserlicfa 
angewandten  Medikamenten,  unter  denen  namentlich  die 
Jodpräparate  (Jodtinktur  und  Jodkaliumsalbe)  eine  grosse 
Rolle  spielten.    Man  kam  daher  bald  auf  die  chirur- 
gische  Behandlung   dieser   Geschwülste.     Werfen  wir 
einen  kurzen  Ueherblick  auf  das  operative  Heilverfahren, 
so  begegnen  wir  iiier  einer  ganzen  Reihe  von  Methoden, 
welche  zum  Teil  den  Zweck  verfolgten,  die  Geschwulst 
Yollständig  zu  entfernen,  oder  aber  die  durch  den  Tumor 
entstandenen  Beschwerden  zu  beseitigen  oder  wenigstens 
zu    lindern.     Yon    den    älteren  OperationsTerfahren 
wäre  zunächst  zu  erwähnen  r  die  Punktion,  die  Incision, 
das  Setacenm    und    die   Tji;L;"atiir.     Yon    alT  diesen  Me- 
tlioden  ist  die  Punktion  wohl  als  der  gelindeste  Ein^ritl" 
anzusehen.    Man    machte   dieselbe   früher  besonder^  in 
den  Fällen,  wo  die  starken  Atem-  und  Saugbeschwerden 
das  Leben  der  Kinder  unmittelbar  bedrohten.  Man 
punktierte  in  einem  solchen  Falle  natürlicherweise  die- 
jenigen Stellen  der  Geschwulst,  welche  durch  ihre  Lage 
diese  Funktionsstörungen  verursachten,  d.  h.  die  in  die 
Mundhöhle   hineinragenden   Cysten,   welche   die  Zunge 
nach  oben  wölbten. 

Auch  hat  man  versucht,  die  Punktion  als  Radikal- 
operation zu  verwerten .  Man  sticht  alsdann  die  grösse- 
ren Cysten  an,  also  diejenigen,  welche  sich  durch  ihre 
grössere  Prominenz  und  deutliche  Fluktuation  yor  den 
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übrigen  Partieen  der  Geschwulst  auszeichnen.  Selbst, 
rerstandlich  wird  man  bei  dieser  Operation  die  Nähe 
grosserer  GFefösse  möglichst  zn  meiden  suchen.  Die 
Punktion  wurde  früher  entweder  mit  einer  Punktirnadel 

oder  Tiiittols  einer  Laricette  vorgenominen ;  heiitziitaj^e 
wendet  man  zu  diesem  Zwecke  einen  (liinneri  Troüv  irt 
an.  Die  Resultate,  welche  man  durch  die  blosse  Punk- 
tion erreicht,  sind  im  allgemeinen  sehr  mangelhafte. 
Zwar  kollabiert  die  Geschwulst  nach  Ablauf  der  Flüssig- 
keit mehr  oder  weniger,  doch  sammelt  sich  letztere  fast 
regelmässig  im  Laufe  einiger  Tage,  und  manchmal  sogar 
innerhalb  weniger  Stunden  wieder  an,  so  dass  der  Tu- 
mor wieder  seinen  früheren  Umfang  erreicht.  Nur  we- 
nige Fälle  finden  sich  in  der  Litteratur^  wo  durch  die 
Punktion  mit  folgender  Einreibung  von  Jodkaliumsalbe 
nach  etlichen  Monaten  bis  zu  zwei  Jahren  dauernde 
Heilung  erzielt  wurde.  Heutzutage  wendet  man  dieses 
Verfahren  zwar  auch  noch  an,  jedoch  gleichsam  nur  als 
Yoroperation  zu  einem  gleich  zu  erwähnenden  anderen 
therapeutischen  Eingriff. 

Ne])en  der  Punktion  waren  früher  vorzugsweise 
die  Incision,  die  Ligatur  und  das  Setaceum  in  Gebrauch. 
Durch  alle  diese  Methoden  bezweckte  man  eine  eitrige 
Entzündung  der  Cystenwandungen  hervorzurufen,  mit 
nachfolgender  Einschmelzung  des  Gewebes,  um  auf  diese 
Weise  die  Obliteration  der  einzelnen  Cysten  herbeizu^ 
führen.  Hierbei  war  es  aber  ein  ganz  gewöhnliches 
Yorkomranis,  dass  die  lokale  eitrige  Entzündung  ont- 
weder  nicht  in  dem  gewünscliren  Umfange  eintrat,  und 
daher  die  Verödung  der  Cystenwandungen  zum  grossen 
Teil  ausblieb,  oder  aber,  was  bei  weitem  schlimmer  war 
und  wohl  auch  noch  häufiger  sich  einstellte,  die  Yer- 
eitern ng  besohr&nkte  sich  nicht  nur  auf  die  Geschwulst, 
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sondern  dehnte  sich  auch  auf  die  Umgebung  aus,  was 
meistenB  allgemeine  Sepsis  und  Pyaemie  zur  Folge  hatte. 
Wie  ungünstig  der  Erfolg  aller  dieser  Operationsmetho- 
den  gewesen  ist,  mag  daraus  hervorgehen,  dass  Wutzer 
es  damals  für  das  beste  hielt,  die  Kinder,  um  nicht,  wie 
er  sagte,  das  Ijubcn  derselben  noch  mehr  abzukürzen, 
ruhig  zu  Grunde  gehen  zyt  lassen.  Freilich  werden  auch 
einige  Fälle  mitgeteilt,  in  denen  man  mir  diesen  Me- 
thoden das  gewünschte  Ziel  erreichte  uttd  daher  wurde 
ein  solohes  conserratives  Verhalten,  wie  es  Wutzer  für 
alle  Fälle  Ton  Oystenhygromen  vorschlug,  schon  von 
Wernher  und  anderen  entschieden  missbilligt. 

Ausser  den  bis  jetzt  erwähnten  Operationsmethoden 
waren  früher  noch  eine  Menge  anderer  m  (rebrauch. 
von  denen  hier  nnr  die  Conipression  sowie  die  verschie- 
denen Arten  von  ivauterisation  augctührt  seien.  Aber 
alle  haben  sich  so  wenig  bewährt,  dass  man  dieselben 
bald  wieder  verlassen  hat. 

Yersuche,  welche  man  vor  ^et  antiseptischen  Zeit 
mit  der  Exstirpation  der  Cysten  hygrome  machte,  waren 
ebenfalls  so  wenig  erfolgreich  ge\ves(;n,  dass  man  auch 
von  diesem  Verfaliren  bald  Abstand  nahm.  Erst  nach 
Einführung  der  Antisepsis  wurde  diese  Opcrationsinethode 
wieder  ans  Tageslicht  gezogen  und  hat  sich  dieselbe 
auch  seit  dieser  Zeit  ziemlich  gut  bewährt.  Aber  durch- 
aus nicht  in  allen  Fällen  ist  die  Exstirpation  indiciert. 
Man  wird  dieselbe  vielmehr  nur  bei  solchen  Geschwül< 
sten,  welche  einen  noch  geringen  Umfang  besitaten,  mit 
Erfolg  an w enden  können.  Denn  man  muss  a'ivM  in  Kück- 
flicht  auf  den  anatomischen  Charakter  der  Geschwülste 
a  priori  sagen,  dass  bei  den  grösseren  Oystenhygromen 
von  einer  totalen  Entfernung  überhaupt  nicht  die  Rede 
aein  kann*   Operationsversuche^  welche  man  früher  bei 
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Ge&chwulsten  dieser  Art  gemacht  hat,  hahen  dies  in  der 
That  heatätigt.  Man  iand  nämlieh,  dass  die  einzelnen 
Cystenräiime  sieh  fast  immer  sehr  weit  in  die  Tiefe  er- 
streckten, wo  dieselben  mit  dem  Messer  gar  nioht  mehr 
zu  erreichen  waren.  Ein  Ende  der  Geschwulst  war  eben 
gar  nicht  wahrzunehmen,  da  die  erweiterren  Lympli räume 
ganz  allmählich  in  das  normale  Bindegewebe  übergin^j^en. 
Ausserdem  aber  würde  ein  Weiteroperieren  in  der  Tiefe 
mit  nicht  geringen  Schwierigkeiten  und  Gefahren  ver- 
knüpft sein,  da  gar  nicht  so  selten  grosse  Gefässe  (Ga- 
rotis und  jugnlaris)  und  Nerven  in  die  Geschwulst  ein- 
treten. 

Es  lässt  sich  die  Operation  auch  in  der  Weine 
ausfuhren :  Yon  einem  längeren  Schnitte  aus  wird  die 
Hauptmasse  der  Geschwulst  exstirpirt,  dieReste,  welche 

den  grossen  (iefüssen  u.  s.  w.  so  innig  aufsitzen,  dass 
sie  nicht  < nrti  rnt  werden  können,  werden  durch  Punk- 
tion eröllnet,  um  die  Innentiäche  der  Höhlen  der  Aetzung 
zugänglich  zu  machen.  So  operierte  Dr.  Witzel  den 
Fall  lY.  (cf.  unten.) 

Ein  Yertaiiren,  welches  in  allen  Fällen  von  Cysteu- 
hygromen,  namentlich  aber  für  die  grösseren  sehr  zweck- 
•  dienlich  Ist,  besteht  in  der  Punktion  mit  nachfolgender 
Jodinjektion.  Die  Anwendung  von  Injektionen  zur  Hei- 
lung von  Ilydrocelen  ist  schon  sehr  lange  in  Gebrauch. 
Man  erreichte  durch  die  Einspritzung  reizender  Flüssig- 
keiten eiue  adhaenive  Entzündung  der  beiden  Berosa- 
blätter,  welclie  zur  Verödung  des  Backes  führte.  Mau- 
noir  war  der  erste,  welcher  dieses  Verfahren  auch  bei 
den  am  Halse  vorkommenden  Cysten  anwandte,  dabei 
aher  so  ungünstige  Erfolge  erzielte,  dass  er  selbst  wie- 
der von  dieser  Methode  abrieth.   Erst  durch  Yelpeaii 
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wurde  dieselbe  wieder  hervorgehoU  und  unter  anderem 
auch  bei  cystösen  Neubildungen  mitteilweise  günstigem 

Erfolp^e  verwertet.  Speciell  bei  den  cong^enitalen  Cysten- 
hygromen  wurde  diosc  Methode  in  Deutschland  zuerst 
an  der  Langen bcck'ücheii  Kiiiiik  erfolgreich  angewandt. 
So  veröftentlichte  T  ren  d  olen  bürg  im  Jahre  1871  vier 
Fälle  von  denen  bei  drei  Kindern  vollständige  Heilung 
erssielt  wurde,  während  allerdings  das  vierte  an  Sepsis 
starb.  Als  Injectionsflüssigkeit  gebrauchte  Yelpeau  vor- 
zugsweise Jodtinktur  mit  Zusatz  von  Wasser,  Lan- 
genbeck  verdünnte  die  Tinktur  nicht.  Neben  Tinctura 
Jodi  benutzt  mau  heutzutage  wohl  auch  die  Lugol  sohe 
T.ösung.  lietztere  passt  namentlich  für  ausgedehntere 
Geschwulste,  um  bei  diesen  eine  zu  energische  Reaktion 
zu  yerhuten.  Man  injiciert  gewöhnlich,  nachdem  man 
vorher  durch  Punktion  einen  Teil  des  Oysteninhaltes 
entleert  hat,  ungefähr  1 — 2  Gramm  Jodtinktur  nnd  wie- 
derholt dieses  Verfahren,  etwa  alle  10  Tage  bis  4  "Wo- 
chen. Nach  der  Injection  verklebt  man  die  Stichöffnung 
mit  eiiuiui  »Stiickclion  Pflaster  und  legt  einen  einfachen, 
leichten  Verband  an.  ÖtelU  sich  nach  der  ersten  Injek- 
tion keine  Wiederausammhing  der  Flüssigkeit  mehr  ein, 
so  begnügt  man  sich  fernerhin  mit  der  Einspritzung  von 
Jodtinktur  mittelst  einer  Fravaz'schen  Spritze,  während ' 
man  bei  der  Punktion  mit  dem  Troikart  zur  Injektion 
die  Canüle  desselben  benutzen  kann.  Nach  der  Injek- 
tion stellt  sich  zuweilen  ein  leichtes  Fieber  ein,  welches 
fast  imn)er  nach  Verlauf  von  2  Tagen  wieder  schwindet. 
Besondere  Schmerzhaftigkeit  scheinen  die  Injektionen, 
wie  dies  bei  der  Uydrocele  gar  nicht  so  selten  vorkommt, 
nicht  hervorzurufen.  Eine  üble  Folgeerscheinung,  welche 
heutzutage  bei  der  antiseptischen  Wundbehandlung  eigent- 
lich Termieden  werden  soll,  besteht  in  der  Vereiterung 
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oder  Ycrjauchnng  des  Inhaltes,  eine  Complication,  welche 
meist  den  exitus  lethaliB  zur  Folge  bat. 

Die  günstige  Wirkung  der  Jodinjektionen  zeigt 
sich  oft  schon  etliche  Tage  nach  der  Operation,  indem 

man  eine  deutliche,  bleibende  Verkleinerung  des  Tumor 
wahrnehoien  kann.  Diese  Sclirumpfung  hält  bei  fortge- 
setzten Injektionen  an,  so  dass  nach  kürzerer  oder  län- 
gerer Zeit  die  Geschvsnilst  als  solche  vollständig  ver- 
schwunden ist  und  als  Ueberreste  nur  noch  die  stark  in 
Falten  gelegte  Haut  sowie  eine  oder  mehrere  stärkere 
Besistenzen,  welche  man  als  derbe  Scheiben  und  Knoten 
fühlen  kann,  wahrzunehmen  sind. 

"\Vljiii  aucli  schon  einzelne  Fälle  beobachtet  wor- 
den sind,  bei  denen  sich  die  (lesehwnlst  schon  nacli 
einer  einmaligen  Injektion  vollständig  /u rückgebildet 
hat,  so  werden  doch  in  der  Bogel  eine  Reihe  von  Ein- 
spritzungen zu  diesem  Zwecke  erforderlich  sein. 

lieber  die  Frage,  in  welchem  Alter  die  Operation 
vorgenommen  werden  soll,  spricht  sich  Trendelen- 
burg in  Anbetracht  dessen,  dass  Jodinjektionen  in  Bo- 
sen von  1  Gramm  auch  von  Neugeborenen  ganz  gut 
vertragen  werden,  dahin  ans,  die  Kur  soljaid  ^Yie  mög- 
lich nach  der  Geburt  zu  beginnen,  da  die  Geschwulst, 
wenn  sie  erst  eine  bedeutende  Grösse  erreicht  hätte,  mit 
den  umgebenden  Teilen  so  adhaerent  wörde,  dass  sie 
sich  nach  der  Funktion  nicht  gehörig  zusammenziehen 
könne.  Hierdurch  gestalte  sich  die  Prognose  zu  einer 
viel  ungünstigeren. 

Aus  dem  Gesagten  dürfte  sich  ergeben,  dass  in 
der  heutigen  Zeit,  wo  die  antiseptische  Wundbehandlung 
überall  geübt  wird,  die  wirksamsten  Operationsmethoden 
zur  Behandlung  der  congenitalen  Oystenhygrome  ent- 
weder in  der  Exstirpation,  insofern  dies  die  Ausdehnung 
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der Geschwulst  gestattet,  oder  aber  in  der  Punktion  mit 
nachfolgender  Injektion  bestellen. 

Fälle: 
I. 

Antonie  St  ei  n  wiirtz,  aus  lioitzliciin,  11  Monate 
alt,  wurde  am  2.  Mai  in  die  chirurgische  Klinik  gebracht. 

Anamnese:  I>ie  Mutter  bemerkte  gleich  nach 
der  Geburt  am  Halse  links  und  ebenso  auf  der  gleich- 
seitigen Backe  eine  ungefähr  haseinussgrosse,  weiche, 
etwas  •  gerötete  Anschwellung«  Von  da  ab  zeigte  die 
Geschwulst  ein  gleichmässiges  Wachstum,  bis  sie  die 
jetzige  Grösse  und  Gestalt  erreicht  hatte.  Der  Vater 
des  Kindes  hattf»  als  Knabp  Ton  (>  .lalitcii  Drüsen  am 
Halse,  welclHi  spontan  aufgebrochen  sind.  Im  IJebrii^en 
sind  die  Eltern  vollkommen  gesund.  Dasselbe  gilt  von 
den  beiden  älteren  Geschwistern  der  Patientin. 

Status  praesens:  An  der  linken  Seite  des  Hal- 
ses, in  der  regio  submaxillans  befindet  sich  eine  über 
gänseei grosse  Schwellung.  Dieselbe  reicht  nach  oben 
bis  zum  T 'nterkiefcraste,  nach  unten  beinahe  bis  zur 
clavicula,  hinten  wird  die  (leschwulst  vom  hinteren 
Kande  des  sterno-cleido-mastoideus  begrenzt  und  nach 
vorne  erstreckt  sich  dieselbe  fast  bis  zur  Medianlinie 
des  Halsen.  Die  Oonsistenz  des  Tumor  ist  eine  auffal- 
lend weiche.  Ferner  iässt  die  Palpation  mehrere  Ab- 
schnitte in  der  Geschwulst  deutlich  erkennen.  Die  Haut 
über  derselben  ist  schlaff  und  von  erweiterten  Venen 
durchzogen;  stellenweise  zeigt  sie  eine  diffuse  bläuliche 
Verfärbung.  Die  Geschwulst  lässt  sich  durch  Druek 
nicht  verkleinern.  Es  besteht  keine  Druckemplindlich- 
keit.  Oberhalb  difjser  Geschwulst  nimmt  man  in  der 
Wangeng^end  eine  «weite,  von  ähnlicher  Bescha^enheit 
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walir.  Die  Grenzen  dieses  Tumor  sind  nach  oben  der 
untere  r.idrand,  nach  unten  die  niandibula,  Yorne  er- 
streckt sie  sich  bis  nahe  an  den  Nasentiügel  heran  und 
hinten  ungefähr  his  zum  Kieferwinkel.  Die  Form  die- 
ser Geschwulst,  welche  etwas  kleinor  ist,  als  die  eben 
beschriebene,  nähert  sich  mehr  der  eines  Ovals,  dessen 
kurze  Axe  Ton  vorne  nach  hinten  verläuft.  Auch  hier 
ziehen  wiederum  einzelne  ektatische  Venen  durch 
die  im  l-ebrigen  vollständig  normale  Haut  hindurch. 
Cyanotisclie  Verfärbung  scheint  an  einer  Rtelle  el)en 
angedeutet.  Im  üebrigen  zeigt  diese  Geschwulst  das- 
selbe Verhalten,  wie  die  untere.  Beide  Tumoren  com- 
municieren  anscheinend  mit  einander,  so  dass  sie  also 
wahrscheinlich  nur  Teile  einer  Geschwulst  darstellen. 
Subjective  Beschwerden  sind  nicht  yorhanden.  Das 
Kind  trinkt  und  schläft  gut  und  sieht  wohlgenährt  aus, 
macht  indessen  bis  jetzt  noch  keine  Anstalten  zum  Laufen. 

Als  das  Kind  dann  am  25.  Mai  in  die  Klinik  auf- 
genommeu  wurde,  war  die  Geschwulst  anscheinend  et- 
was gewachsen.  In  dem  oberen  Abschnitte  derselben 
konnte  man  einen  bisquitförmigen  2  cm  langen,  1  cm  dicken 
beweglichen  Korper  von  knorpeliger  Konsistenz  wahr- 
nehmen. Der  untere  Teil  föhlt  sich  wie  ein  weiches 
Lipom  au  and  hat  auch  dieselbe  lappige  Beschatten iieit 
wie  ein  solches. 

Die  Diagnose  der  Geschwulst  m  t!  Iite  keine  beson- 
deren Schwierigkeiten.  Der  T'^mstand,  dass  dieselbe  an- 
geboren ist,  femer  die  charakteristischen  Symptome :  die 
Lokalisation  des  unteren  Tumor  in  der  regio  submaxil- 
laris,  die  höckerige  Oberfläche,  die  Fluktuation  an  ein- 
zelnen Stellen  und  vor  allem  das  schnelle  Wachstum 
sicherten  zur  (fenüge  die  Diagnose:  Ilygroma  colli 
ojsticum  congenitum. 
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Therapie  und  Verlauf:  Am  30.  Mai  puuktirte 

Herr  Trofi^ssor  T  ren  de  l  c  ii  bu  r     die  (ieschwiilst  mit- 
telst  eines  dünnen   Troikart   und  zwar    je  einmal  die 
obere  und  die  untere  Partie.   Hierbei  entleerte  sich  aus 
beiden  OefFnungen   eine  helle,   schwachgelbliche,  leicht 
getrübte  Flüssigkeit.   Das  Quantum  derselben  betrug 
aus  dem  oberen  Teile  etwa  40  obom.,  aus  dem  unteren 
80  cbcm.    Ein  vollständiges  Oollabieren  der  Geschwulst 
stellte  sich  nach  der  Puuktion  nicht  ein.  Hierauf  wurde 
in  beide  Tumoren   eine  halbe   Prava/sthti  Spritze  Jod- 
tinktur injiciert  und  alsdann  die  ötichöü'nnnn^en  mit  eng- 
lischem Pflaster  verklebt  nnd  ein  cinfacbor  antiseptischer 
Verband  angelegt.  Koch  an  duiuselbeu  Tage  stellte  sich 
leichtes  Fieber  ein,  das  jedoch  nur  bis  zum  zweiten  Tage 
anhielt.   Als  der  Verband  nach  10  Tagen  abgenommen 
wurde,  waren  beide  Tumoren,  der  obere  im  Verhältnis 
etwas  mehr,  um  ein  Merkliches  geschrumpft.    An  einer 
Stelle  des   unteren  Tumors  zeigte  sich  eine  kleine  Pro- 
minenz von  der  Urössse  eines  Taubeneies,  welche  deut- 
liche Fluctuation  erkennen  Hess.  An  dieser  Stelle  wurde 
wiederum  punktiert,  worauf  sich  circa  10  cbcm.  einer 
gelblichen   serösen  Flüssigkeit  entleerten.  Hinterher 
wurde  eine  Injection  von  1,5  gr.  Tinctura  Jodi  gemacht. 

Nach  Verlauf  einer  Woche  konnte  man  wiederum 
eine  deutliche  Volumsabnahme  beider  Tumoren  consta- 
tiercn.  Diesmal  war  au  keiner  Stelle  der  Geschwulst 
mehr  Fluctuation  nachzuweisen.  Man  begnügte  sich  da- 
her mit  einer  nochmaligen  Injection  von  1,5  Jodtinktur. 
Auch  jetzt  stellte  sich  wieder  leichtes  Fieber  ein,  wie 
auch  nach  den  beiden  ersten  Injeotionen.  Dasselbe  ver- 
schwand aber  am  2.  Tage  wieder.  Vier  Tage  nach  der 
letzten  Operation  wurde  das  Kind  äusserer  Verhältnisse 
halber  aus  der  Klinik  entlassen,  doch  wurde  der  Mutter 


Digiti-^cü  by  Google 


~   SS  — 

die  poliklinische  Weiterbehandlung  ihres  Kindes  dringend 
empfohlen.  Als  dasselbe  nach  8  Tagen  wieder  yorge- 
stelU  wurde,  fieberte  es  heftig  und  sah  sehr  elend  aus. 
Beide  Tumoren  Hessen  eine  ausge4ehnte  Fiuctuation  er- 
kennen und  in  der  Umgebung  derselben  zeigten  sich 
entzündliche  Ersclieinungen.  Es  war  also  eine  Vereite- 
run jSf  des  Oysteninhalts  eingetreten  mit  nachfolgender 
allgemeiner  Sepsis,  der  das  Kind  am  anderen  Tage  er- 
lag. Post  mortem  erfolgte  Spontanaufbruch  der  verei- 
terten Geschwulst  wobei  sich  Eiter  und  Blut  entleerte. 
Die  Section  wurde  von  den  Eltern  verweigert. 

Dieser  ungünstige  Ausgang  ist  wohl  auf  eine  In- 
fection  zurück zuf'iiliren,  welche  nach  der  Eiitlaäsung-  des 
Kindes  erfolf^te,  denn  als  dasselbe  seinen  in  dürftigen 
Verhältnissen  lebenden  Eltern  mitgegeben  wurde,  waren 
durchaus  keine  Erscheinungen  von  Entzündung  vorhanden. 

n. 

Ferdinand  Krähe  aus  Godesberg,  2  Jahre  alt, 
kam  am  25.  Juli  mit  einer  faustgrossen  Gescbwulst  an 
der  rechten  Seite  des  Halses  in  die  chirurgische  Klinik. 

Anamnese:  Die  Geschwulst  ist  angeboren  und 
hatte  post  partum  etwa  die  (Jrüsse  eines  Taubeneies. 
Das  Wachstum  des  Tumor  von  der  Geburt  bis  zur  Auf- 
nahme in  die  Klinik  war  ein  gleichmässiges  und  con- 
stantes.  Die  Eltern  und  Geschwister  des  Patienten  sind 
vollkommen  gesund. 

Status  praesens:  In  der  regio  submazillaris 
dextra  findet  sich  eine  faustgrosse,  prall-elastische  an 
einer  Stelle  deutlich  Huctuierende  Geschwulst.  Dieselbe 
reicht  vom  Unterkieferrande  bis  auf  einen  Finger  breit 
über  die  clavicula  hinab.  Nach  hinten  zu  bildet  der 
cucullaria  die  Grenze  des  Tumor  und  vorne  erstreckt 
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sieh  derselbe  bis  1  em*  von  der  Hittellrale  des  Halses 

entfernt.  Gegen  die  Wirbelsäule  lässt  sich  die  Geschwulst 
deutlich  hin  und  her  scliitiit  n,  Die  Haut  über  der  Ge- 
schwulst kann  man  iu  Falten  abheben,  im  Uebrigen  ist 
dieselbe  aber  durchaus  normal.  Schon  äusserlich  grenzt 
sich  der  Tumor  deutlich  in  einzelne  Partieen  ab.  Auf 
Druck  lässt  sich  derselbe,  nicht  yerkleinern.  Beschwer- 
den sind  nicht  vorhanden.  Das  Allgemeinbefinden  des 
Knaben  ist  ein  sehr  gutes  zu  nennen. 

Behandlung  und  Verlauf:  26.  Juli.  An  der 
8telle,  \vü  sieh  die  Fluctuation  zeig't,  wird  punktirt.  Es 
entleert  sich  eine  bräunlich-rote  Flüssigkeit^  die  Ge- 
schwulst coUabiert  hierauf  etwas. 

2.  Aug.  {)ie  Flüssigkeit  hat  sich  in  der  ange* 
stochenen  Cyste  wieder  angesammelt.  Daher  wird  un- 
weit der  ersten  Stiehöfinung  nochmals  punktiert.  Der 
Inhalt  ist  ein  ähnliclier  wie  bei  der  ersten  Punktion. 
Durch  die  Troikartkanüle  werden  1^5  gr.  tinctura  Jodi 
injiciert. 

11.  Aug.  Der  Umfang  der  Geschwulst  hat  sich 
anscheinend  etwas  yerringert.  Fluctuation  ist  nirgends 
mehr  wahrzunehmen.  Mittelst  einer  Prayazschen  Spritze 
werden  wieder  1,5  gr.  Jodtinktur  eingespritzt. 

18.  Aug.  Der  Tumor  hat  sich  nur  unmerklich 
verkleinert.    Injection  von  1,5  gr.  Jodtinktur. 

26.  Aug.  Es  läsfst  «icli  eine  weitere  Abnahme  des 
Volumens  deutlich  constatieren.  injection  von  1,5  gr. 
tinctura  Jodi. 

30.  Aug.  Der  Knabe  verlässt  auf  Wunsch  seiner 
Eltern  die  Klinik.  Die  Behandlung  wird  in  derselben 
Weise  von  dem  Hausarzt  des  Patienten  in  Godesberg 
fortgesetzt. 

21.  Sept.    Die  Geschwulst  hat  sich  mindestens  bis 
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auf  die  Hälfte  dee  früheren  Volumens  Terkleinert  £leU 
der  Entlassung  aus  der  Klinik  waren  2  Injeotionen  yon 
je  1  gr.  Jodtinktur  yorgenommen  worden. 

18.  Oct.  Der  Tumor  hat  nur  noch  die  Grösse 
einer  Wallnusa.  Mittlerweile  war  drei  Mal  dieselbe 
Menge  wie  vorher  injiciert  worden. 

22.  ^ov.  Die  Geschwulst  ist  nach  drei  weiteren 
Injectionen  von  1  gr.  tinctura  Jodi  wieder  erheblich  ge- 
schrnmpfii  und  hat  nur  noch  etwa  die  Grösse  einer 
Haselnnss. 

27.  Dez.  Die  Geschwulst  ist  Tollständlg  geschwun- 
den und  an  ilirer  Stelle  fühlt  man  eine  harte  Scheibe 
von  der  irn  s-o  eines  Zweiniarkbiuckes.  Ausserdem  ist 
die  Haut  in  der  Umgebung  stark  in  i^'aiten  gelegt. 

III. 

Ferdinand  Schorn  er  aus  Cucbenheim,  6  Jahre 
alt,  fand  am  6.  Juli  Aufnahme  in  die  chirurgische  Klinik. 

Anamnese:  Am  zweiten  Tage  nach  der  Geburt 
sah  die  Mutter^  als  sie  das  Kind  zum  ersten  Male  in  die 

iiand  nahm,  an  der  recliteri  vorderen  Thoraxtläche,  dort, 
wo  jetzt  die  (iresehwulbt  ihren  Sitz  liat,  die  Haut  stark 
in  Falten  gelegt^  so  dass  dieselbe  nach  Aussage  der 
Mutter  wie  eine  leere  zusammengefallene  Blase  aussah« 
Allmählich  füllte  sich  nun  dieser  schlaffe  Hautsack  an, 
die  Falten  verstrichen  immer  mehr,  so  dass  eine  Ge* 
schwulst  entstand,  welche  sich  immer  weiter  entwickelte, 
bis  dass  dieselbe  ihren  jetzigen  Umfang  erreichte.  Der 
Knabe  ist  körperlich  und  geistig  sehr  gut  entwickelt. 
Die  Eltern  desselben  waron  Hteta  gesund.  Von  den  8 
Geschwistern  sind  '6  angeblich  an  Krämpfen  gestorben, 
die  übrigen  gesund. 

Status  praesens:   In   der   rechten  Torderen 


Brustgegend,  und  zwar  im  Bereiche  des  pectoralis  ma- 
jor, bis  zur  Achselhöhle  sich  erstreckend,  befindet  sich 
ein  gegen  die  Umgebung  ziemlich  scharf  abgegrenzter 
Tamor  von  der  Grösse  einer  Mannesfauat  Auf  der 
Oberfläche  desselben  zeigen  sich  einzelne  Forchen.  Die 
Haut  über  der  Geschwulst  ist  tou  einseinen  ectatisehen 
Venen  durchzogen;  sonst  zeigt  dieselbe  Iceine  Abnormi- 
täten. Der  Tumor  wird  oben  von  dam  unteren  Kande 
der  claviculn,  unten  durch  die  fünfte  Kij^pe  begrenzt, 
nach  innen  reicht  derselbe  bis  zur  Medianlinie  des  ster- 
num  und  nach  aussen  bis  zur  Aohselliöhle,  Eine  zweite 
kleinere  Prominenz  füllt  die  Achselhöhle  aus.  Die  Kon- 
sistenz der  Geschwulst  ist  ausserordentlich  weich  und  an 
einzelnen  Stellen  deutlich  fluktuierend.  Das  Schulter- 
gelenk ist  in  seiner  Beweglichkeit  nicht  eingeschränkt. 

Bei  genauerer  Untersuchung  ergiebt  sich,  dass  die 
Thorax  wand  an  der  Stelle,  wo  die  Geschwulst  ihren 
Sitz  hat,  eingedrückt  ist.  Die  Frage,  woher  diese  Ein- 
buchtung des  Thorax  herrühre,  ist  wohl  schwierig  zu 
beantworten.  Einmal  kannte  man  daran  denken,  dass 
durch  den  Druck  der  Geschwulst  der  Thorax  in  seinem 
Wachstum  behindert  worden  sei,  ferner  aber  ist  auch 
die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  das  für 
diese  Gestaltsveränderung  die  ganze  kongenitale  Anlage 
anzuscliul(liü:on  sei. 

Es  wurde  die  Diagnose  Hygroma  cysticum  conge- 
nitale gestellt.  Differentialdiagnostisch  kamen  an  dieser 
Stelle  zunächst  in  Betracht  ein  kalter  Abscess,  d.  h.  ein 
chronisch  verlaufender  tuberkulöser  Abscess,  welcher  an 
dieser  Stelle  Ton  den  Rippen  seinen  Ausgang  nimmt. 
Obwohl  im  vorliegenden  Falle  die  äussere  Form 
für  einen  solchen  Abscess  wohl  hätte  sprechen  können, 
so  musste  man  doch  in  Bücksicht  auf  die  schlaffe  liun- 
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nstena  der  Geschwulst  und  aus  dem  Grunde,  weil  die- 
selbe angeboren  war,  von  dieser  Diagnose  absehen.  So- 
dann lag  68  nahe,  an  ein  Lipom  zu  denken,  die  ja  nicht 
80  selten  in  diesor  (fegend  beobachtet  werden.  Doch 
mussteii  ausser  den  soeben  ang-eführten  Symptomen  vor 
allem  das  rapide  Wachstum  und  die  Fluktuation  eine 
solche  Diagnose  aufgeben  lassen. 

Behandlung  und  Verlauf:  Am  9.  Juli  wurde 
die  Geschwulst  an  drei  Stellen,  wo  sich  Fluktuation 
zeigte,  punktiert.  Es  entleerte  sich  ungefähr  100  cbcm 
einer  stark  blutii^en  Flüssigkeit,  welche  reichlich  Eiweiss 
enthielt  Die  (ieschwulst  kollabierte  nach  der  Punktion 
etwas.  Von  einer  Jodln  jektion  glaubte  Prof.  Trendelenburg 
vorderhand  A.bstaad  nehmen  zu  müssen,  weil  die  Mög- 
lichkeit nicht  ausgeschlossen  werden  konnte^  dass  die 
Höhle  der  Geschwulst  mit  einer  grösseren  Vene  kom- 
munizierte, wodurch  bei  einer  Injektion  von  Jod  für 
dieses  der  Eintritt  in  die  Blutbahnen  offen  st&nde. 

I'ags  darauf  hatte  sich  in  den  angestochenen 
Cysten  wieder  neue  Flüssigkeit  angesammelt,  und  nach 
Verlauf  weiterer  acht  Tage  konnte  man  sogar  deutlich 
wahrnehmen,  dass  der  Tumor  an  Ausdehnung  zugenom- 
men hatte. 

Am  23.  Juli  wurde  abermals  punktiert.  Der  In- 
halt war  ein  ähnlicher  wie  bei  der  ersten  Punktion. 

Die  Geschwulst  kollabierte  auch  diesmal  wieder  etwas. 
Nach  zwei  Tagen  aber  hatte  sie  wieder  dieselbe  Grösse 
erreicht. 

Am  3.  August  erfolgte  eine  dritte  Punktion  an 
zwei  Stellen  der  Geschwulst. 

Am  10.  August  wurde  circa  2  gr  Jodtinktur  inji- 
dert.    Es  stellte  sich  ein  leichtes  Fieber  ein. 

19.  August.   Die  Yolumsabnahme  der  Geschwulst 
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war  nur  eine  geringe.    Wiederum  werden  2  gr  tinctura 
Jodi  eingespritzt. 

Am  24.  Augnst  verliess  der  Patient  auf  Wunsch 
seiner  Eltern  die  Kiinik.  AIb  ich  denselben  am  15.  Jap 
nnar  m  seinem  Heimatsort^  aufeuchte,  hatte  die  Qe- 
schwulst  eine  ganz  enorme  Yergrösserung  erfahren. 
Dieselbe  hatte  beinahe  den  Umfang  des  eigenen  Kopfes 
des  l'atienten  erreicht.  Scjdann  war  auch  im  Allgemein- 
befinden (ie8  l'atienten  eine  ungünstige  Wendung  ein- 
getreten. Derselbe  sah  sehr  blase  und  abgemagert  aus. 
Seit  dem  Weggange  des  Knaben  aus  der  Klinik  hatte 
eine  weitere  Behandlung  nicht  stattgefunden. 

IV. 

Ghertrude  Zwick  aus  Bheinbiohl,  1  Jahr  alt, 
wurde  am  9.  September  1889  in  die  chirurgische  Klinik 

aufgenommen. 

Anamnese:  Die  Eltern  und  rreschwister  des 
Mädchens  sind  vollkommen  gesund.  Vor  etwa  3  Mo-  , 
naten  bemerkte  die  Mutter  eine  ungefähr  haselnuss- 
grosse  Schwellung  am  Halse  links.  Von  dieser  Zeit  ab 
zeigte  die  Geschwulst  ein  gleichmässiges,  ziemlich  rapi* 
des  Fortschreiten  bis  mr  jetzigen  Grosse  und  Gestalt. 

Status  praesens.  In  der  vorderen  Halsgegend  links 
befindet  sich  ein  über  faustgrosser  Tumor,  der  oben  vom 
Kieferrande  Ix'grenzt  wird  und  unten  heinahe  bis  zur 
clavioula  reicht.  Die  Haut  über  demselben  ist,  abge- 
sehen von  einzelnen  Yenenectasieen  vollständig  normal. 
Die  Konsistenz  des  Tumor  ist  prall-elastisoh,  an  einzel* 
nen  Stellen  jedoch  deutlich  fluktuierend. 

Operation:  Am  13.  September  wurde  die 
IJ au {itmasse  der  Geschwulst  von  ileiiii  Dr.  Witzel  ex- 
stirpiert. 
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Zu  dem  Zwecke  wurde  ein  YOtti  linken  unteren 
Kieferwinkel  bis  zur  Medianlinie  des  Halses  reichen- 
der Schnitt  durch  die  Haut  der  Creschwulst  gemacht, 
dann  die  M(^hr7Rhl  der  Cysten  mittels  einer  Couperachen 
Scheere  excidiert.  Hierbei  erfolgte  eine  ziemlich  be- 
trächtliobc  Blutung,  welche  selbst  nach  einige  Zeit  fort- 
fesetster  Schwammkompresston  sahlreiche  Ligaturen  er* 
forderlich  machte.  Eine  Entfernung  der  gansen  Ge- 
schwulst war  nicht  möglich,  da  eine  Lage  kleiner  Cysten 
unmittelbar  die  grossen  Geßlsse  umgab.  Die  Hohlräume 
wurden  mit  der  Scheere  breit  eröffnet,  so  dass 
ihre  iiuiere  Wandung  bh)8s  lag  und  dieselben  nun  mit  einem 
tlüssigen  Aetzmittel  behandelt  werden  konnten.  Hierzu 
diente  eine  8  pCt.  Chlorzinklösung,  welche  mit  Watte- 
bäuschen appliciert  wurde.  Sodann  wurde  die  Höhle 
mit  Jodoformgaze  austamponiert,  die  Hautwunde  zum 
grössten  Teil  durch  die  Naht  geschlossen  und  ein  anti- 
septischer  Vorhand  angelegt. 

Befund  am  14.  September  1889.  Die  Kleine, 
welche  unmittelbar  nach  der  Operation  sehr  blass 
ausgesehen  hatte,  ist  wieder  recht  munter,  nimmt  die 
Brust  und  erholt  sich  zusehends.  Es  ist  keine  Tempe- 
ratursteigerung zu  konstatieren. 

19.  Septemher  1889.  Nach  Abnahme  des  Ver- 
bandes zeigt  sich  keine  besondere  Sekretion  aus  der 
Wunde.  Die  Umgebung  der  letzteren  ist  etwas  gerötet. 
Die  Nähte  werden  entfernt.    Das  Allgemeinbefinden  der 

Patientin  ist  ein  sehr  zufriedenstellendes. 

22.  September.  Der  Verband  wird  gewechselt. 
Die  Wunde  ist  noch  Tollständig  oiFen.  In  der  Umgebung 
derselben  und  an  der  ganzen  linken  Halsseite  besteht 
ein  ziemlich  starkes  Ecssem. 
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27.  September.  Die  Wunde  hat  sich  schon  ziem- 
lich weit  geschlossen.  Das  Eczem  ist  zum  Teil  wieder 
geöcliwunden.    Allgemeinbefinden  ^ut. 

3.  October.  Die  Wunde  hat  sich  fast  vollständig 
geschlossen.^Von  dem  Eczem  i.st  nichts  mehr  wahrzu- 
nehmen. Das  Kind  wird  sur  poliklinischen  Weiterbe- 
handlung entlassen. 

11.  October.  Es  besteht  nur  noch  eine  Fistel.  In 
dieser  zeigten  sieb  einige  Ligatur-Fftden,  welche  entfernt 
wurden. 

27.  October.  Die  Fistel  liat  8ich  geschlossert  An 
ihrer  Stelle  beündet  sich  ^^eine  kleine  derbe  nicht  iluk- 
tuierende  narbige  Anschwellung. 


Bevor  icli  diese  Arbeit  schliesse,  möchte  ich  noch 
die  Gelegenheit  wahrnehmen,  den  Herren  Professor 
Trendelenburg* und  Dr.  Witzel,  I.  Assistenzarzt  an  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Bonn,  meinen  aufrichtigsten 
Dank  auszusprechen  für  das  rege  Interesse,  welches  sie 
meiner  Arbeit  entgegen  gebracht  haben. 
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Geboren  wurde  ich,  August  Noel,  katbol.  Con- 
feBsion  zu  Bedburg,  Rgbz.  Köln,  als  Sohn  des  Gymnasial- 
lehrers Dr.  August  No§l  und  Katharina  geb.  Oeppen. 
Den  ersten  Unterriclit  genoss  ich  in  einer  Elementar- 
schule zu  Cohlenz.  Darauf  besuchte  ich  das  Gymnasium 
daselbst.  Herbat  1878,  als  meine  Eltern  ihren  Wohn- 
sitz änderten,  verlies«  ich  diese  Lehranstalt  um  meine 
Studien  am  Gymnasium  zu  Worms  fortzuaetzen,  Ostern 
1885  mit  dem  Zeugnis  der  Beife  entlassen,  besog  ich 
die  ünivereität  Bonn,  um  mich  dem  Studium  der  Me- 
dizin zu  widmen.  Dieser  Hochschule  gehöre  ich  seitdem 
ununterbrochen  10  Semester  lang  an.  In  meinen  beiden 
ersten  Semestern  ironügte  ich  meiner  DienstpHicht  bei 
dem  Infantürie-bataiilon  zu  Bonn.  Die  ärztliche  Vor- 
prüfung bestand  ich  am  Anfang  des  Sommer- Semesters 
1887,  das  examen  rigorosum  am  7.  Februar.  Mit  der 
&rztlicben  Staatsprüfung  habe  ich  Ani^ngs  Dezember 
1889  begonnen. 

Meine  akademischen  Lehrer  waren  die  Herren 
Professoren  und  Dozenten:  Barfurth,  Binz,  Bohland, 
Burger,  Clausiusj,  Doutrelepont,  Finkler,  Finkelnburs:, 
A.  Eekule,  Kocks,  Koester,  Krukenberg,  v.  Leydig, 
Nussbaum,  Pflüp:er,  Prior,  Ribbert,  Eühlef,  Rumpf, 
Saemisch,  Schaaffhausen,  Schultz,  Strasburger,  Trendelen- 
burg,  Ungar,  Ton  la  Yalette  St.  George,  Veit,  Witzel. 

Allen  diesen  hocli geehrten  Herren  meinen  hen- 
lichsten  Dank. 
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THESEN. 

1)  Der  wahre  Lohn  des  Arztes  ist  die  Dankbar- 
keit seiner  Patienten. 

2)  Die  wirksamste  Therftpie  bei  angeborenen  Cys- 
tenhygromen  besteht  entweder  in  der  ExBtirpation,  inso- 
fern dies  die  Ausdehnung  der  Geschwulst  gestattet,  oder 
aber  in  der  Punktion  mit  nachfol^^ender  Jodinjektion. 

3)  Bei  Gastritis  chronica  besteht  neben  Ben'ick- 
sichtigung  der  aetiologiscben  Momente  die  Haiiptbcliand- 
lung  in  Befolgung  eines  streng  diätetischen  Lebens. 

4)  Ist  bei  Harnröhrenstrikturen  durch  die  ürethro- 
tonn'a  externa  das  centrale  Ende  der  Urethra  nicht  zu 
finden,  so  ist  zum  Zwecke  des  Catberismus  posterior  die 
Sectio  alta  indiciert. 
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Ans  der  mediitntedbeii  Klinik  der  tJniTewttat  Bonn.  

Ein  FaU 

von  ausgedehnter  Höhlenbildung 

im  Grosshirn. 

Inaagaral-Disäertaüöü 

zur 

Erlangung  der  Doctorwürde 

bei  der 
»ediiiiilBelien  Fakvlttt 

der  Rheinischen  Friedrich- WilhelmB^Universität  zu  Bonn 

eui£fereicht  und  nebst  den  beigefügten  Thesen  verteidigt 

am  5.  März  1890 
▼on 

Walther  Fetersen 

ans  Aachen. 

*      '  • 

I  r 

Bonn, 

UniTdrsit&ts-Buchdruckerei  von  Carl  Georgü 

1890. 
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Dem  Andenken  meines  Vaters. 
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Der  Begriff  der  Himerweichung,  der  Encephalo- 

malacie,  ist  vvoiii  der  älteste  und  der  allgemeiuiste  in 
der  ganzen  Hirnpatholoerie. 

Noch  heute  fasst  ja  der  Laie  so  ziemlich  die  ganze 
Reihe  der  Gehirn-  und  Geisteskrankheiten  unter  diesem 
Namen  zusammen.  —  Die  wissenschaftUche  Forschung 
dagegen  hat  im  Laufe  der  Jahre  eine  Reihe  verwandter 
Procease  abgezweigt  und  hat  uns  den  Zustand,  wel* 
chen  wir  jetzt  noch  Himerweichung  nennen,  als  die 
Folgeerscheinung  einer  grossem  Anzahl  pathologischer 
Vorgänge  kennen  gelehrt. 

Aber  soviel  auch  gerade  auf  diesem  Gebiet  der 
Himpathologie  gearbeitet  worden  —  einzelne  Fälle 
wollen  sich  noch  immer  nicht  in  das  Schema  einreihen 
lassen  und  zdgen  sich  unseren  Versuchen  einer  ätio- 
logischen Erklärung  durchaus  unzugänglich. 

Auch  hat  augenscheinlich  lü  den  letzten  Jahren 
das  Interesse  an  der  Erklärung  solcher  unklaren  Fälle 
in  dem  Maasse  abgenommen^  als  die  Frage  nach  der 
Lokalisation  der  Gehirnprocesse  in  den  Vordergrund 
der  Erörterung  gerückt  ist;  sicherlich  ganz  mit  Unrecht, 
da  sowohl  fttr  das  Verständniss  der  Gehimerkrankungen 
ttberhaupt,  als  besonders  fOr  Prognose  und  Therapie 
diese  Frage  nach  der  Art  des  Processes  von  der  ein- 
schneidendsten Bedeutung  werden  kann. 

80  dürfte  wohl  auch  die  genauere  Besprechung 
eines  Krankheitsfalles  gerechtfertigt  erscheinen,  der  im 
Laufe  des  letzten  Jahres  in  der  hiesigen  medizinischen 
Klinik  beobachtet  wurde,  trotzdem  —  oder  gerade 
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weil  —  wir  hier  zu  einer  klaren  Deutung  des  Processes 
nicht  gelangen  konnten. 

Krankengeschichte  und  Sektionsbericht  werde  ich 

leider  nicht  ganz  mit  der  wünschenswerten  Genauig- 
keit geben  können,  da  ich  selbst  den  Kranken  weder 
zu  Lebzeiten  habe  beobachten,  noch  an  der  Sektion 
habe  teilnehmen  können  und  die  mir  vorliegenden 
Berichte  manche  Lücken  aufweisen.  Jedoch  hoffe  ich^ 
dass  der  Fall  noch  ünmer  genug  des  Int^'essanten 
bieten  wird. 

Krankengesehiehte. 

Anamnese. 

Der  18  Jahre  alte  KarlZ.,  Bauernsohn,  wurde  am 
12.  Dezember  1888  in  die  hiesige  medizinische  Klinik 
aufgenommen. 

Die  Eltern  des  Patienten  leben  noch  beide  und 

sind  gesund,  weder  Alkoholismus  noch  Syphilis  vor- 
handen. 

Eine  ältere  Schwester  starb  in  Folge  eines  chio- 
nischen  Himleidens,  wahrscheinlich  eines  Hirntumors. 
Euie  jüngere,  noch  lebende  Schwester  leidet  seit  einer 
Bdhe  von  Jahren  an  allgemekien  Krämpfen  und  an 
Sprachstörungen. 

Pat.  hat  ernstere  Erkrankungen  nie  durchgemacht. 
Das  Lernen  ist  ihm  stets  sehr  schwer  gefallen  und 
ist  er  ilborhaupt  zu  angestrengter  Arbeit  irgend  wel- 
cher Art  nie  Mäg  gewesen.  Vor  1  Jahr  will  Pat.  Aus- 
flttss  aus  dem  rediten  Ohre  gehabt  haben. 

Sein  jetziges  Leiden  begann  1886.  Es  stellten  sich 
plötzliche  Anfälle  ein,  welche  mit  tonischen  und  kloni- 
schen Zuckungen  in  den  versdiiedensten  Muskelgebie- 
ten uiid  Bewusstlosii^^keit  einhergingen  —  also  deutlich 
epileptischer  X;itur  waren.  Die  Dauer  derselben 
betrug  2—^  Minuten.  —  Es  nahmen  diese  AnMle  ziem- 
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lieh  sdmell  an  Häufigkeit  zu,  sodass  «e  1B87  oft  zwei- 
mal an  einem  Tage  auftraten.  Seit  August  1887  nah- 
men sie  ebenso  schnell  wieder  ab,  sodass  im  Jahre 
1888  bis  Dezember  nur  zwei  erfolgten. 

Im  August  1888  ist  Pat.  6 — 7  Fuss  hoch  von  einer 
Leiter  herabgestürzt.  Er  verlor  das  Bewusstsein  nicht, 
lag  aber  c.  1  Stunde  wie  starr  mit  ausgestreckten  Ar- 
men und  an  den  Leib  gezogenen  Beinen.  Genaueres 
über  die  Art  des  Falles  war  nicht  in  Erfahrung  zu 
bringen;  vor  allem  Hess  sich  nicht  feststellen,  ob  Pat. 
dabei  auf  den  Kopf  gestürzt  sei.  Es  blieb  nach  dem 
Falle  eine  Schwäche  im  Unken  Anne  zurück;  ein  di- 
rekter Einüuss  auf  sein  Leiden  wurde  nicht  beobachtet. 
—  Am  12.  Dezember  1888  erfolgte  die  Aufhahme  in 
die  hiesige  medizinische  Klinik. 

iStatus  praesens  vom  12.  XII.  88. 

Die  Hauptklagen  des  Pat,  beziehen  sich  auf  seine 
epileptischen  Aiitälle  und  die  zunehmende  geistige 
^Jchwäche,  die  TTnfahiirkeit  zu  jeder  geregelten  Thätigkeit. 

■  Pat.  ist  von  mittlerer  Grosse,  niössigera  Knochen- 
bau und  ziemlieh  mangelhaftem  Ernährungszustand. 

Der  Kopf  ist  ziemlich  klein;  die  Stimhöcker  sind 
auffallend  stark  abgeplattet;  sonst  keine  gröberen  Form- 
anomalieen;  keine  Spuren  einer  ftllheren  Verletzung; 
nirgends  Druckempfindlichkeit.  —  Die  Stellung  und 
Beweglichkeit  der  Bulbi  ist  unverändert.  Die  Pupillen 
sind  gleichweit  und  reagieren  prompt  auf  Lichtreiz. 
^hschäJTte  normal.  Die  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung ergiebt  nichts  Besonderes,  vor  allem  keine 
Stauungspapille.  —  Hörf^gkeit  gut;  ein  Ohrenausfiuss 
besteht  nicht  mehr,  auch  Iftsst  die  Ohrenspiegelunter- 
suchung  keine  Spur  eines  froheren  pathologischen  Pro- 
eesses  erkennen.  —  Geinichs-  und  Geschmacksempfin- 
dung nicht  erestört.    Sprache  unverändert. 

Die  Untersuchung  des  Kespirations-  und  Cirkula- 
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tioBsapparates  ergiebt  im  wesentlichen  normale  Ver* 
hfiltnifise.  Jedenfalls  besteht  kein  Zeichen  einer  tuber- 
kulösen Erkrankung;  femer  sind  Herzdftmpfung,  Herz- 
stoss  imd  Herztöne  vollkommen  normal.    Puls  nicht 

beschleunigt,  regelmässig?,  i^ross  und  reich.  Radial- 
und  TemporaUirtorie  lassen  keine  arteriosklerotischen 
Veränderungen  erkennen. 

Der  Harn  ist  klar;  spec.  Gew.  1018.  Kein  £iwdss 
und  kein  Zucker. 

Die  Untersuchung  des  Nervensystems  ergiebt  Fol- 
gendes: Haltung  schwankend;  Oang  unsicher.  Die 
grobe  Kraft  der  Muskeln  ercheint  herabgesetzt^  beson- 
ders im  linken  Arm  und  Bein.  Keine  merkliche  Atrophie. 
Die  mechanische  Erregbarkeit  ist  in  den  obern  und 
besonders  den  untern  Extremitäten  stark  erhöht.  — 
Die  willkürlichen  Bewegungen  der  Gesichts-  und  Zun- 
genmoskulatur  nicht  gestört. 

Am  1.  Bern  zeigen  Beuger  des  Oberschenkels  und 
Strecker  des  Unterschenkels  eine  spastische  Gontractur, 
die  sich  jedoch  leicht  überwinden  lässt.  Die  Haut- 
reflexe erfolgen  normal;  dagegen  sind  die  Sphnenreflexe 
an  den  untern  Extremitäten  ausserordentlich  stark,  au 
den  Obern  schwächer  erhöht  Beiderseits  deutlicher 
Fossklonus. 

Horn-  und  Eotentleerung  sind  nicht  gestört. 

Die  Sendbilität  zeigt  keine  wesentlidien  Abwei- 
chungen. 

Die  geistigen  Fähi^^keiten  des  Pat.  sind  für  sein 
Alter  sehr  schwachentwickelt:  er  macht  durchaus  den 
Eindruck  eines  Schwachsixmigeu. 

Verlauf. 

Im  Allgemeinen  entwickelte  sich  das  Erankheits- 
bild  bei  dem  jungen  Manne  während  seines  Aufent* 

haltes  in  der  iiiedizinischen  Klinik  in  folgender  Weise: 
Die  geistigen  Funktionen  werden  zusehends  schwä> 
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eher  und  es  tritt  eine  schnell  zunehmende  Verblödung 
ein,  sodass  Pat  schliesslich  kaum  mehr  spricht  und  auf 

aUe  Fragen  nur  mit  einem  blöden  Lächelt)  antwortet. 

Die  epileptisclien  Anfälle  werden  wieder  bäuüger 
und  nehmen  zugleich  an  Heftigkeit  zu. 

In  der  anfaUsö:eien  Zwischenzeit  treten  spastische 
Fhftnomene  von  eigentümlicher  Ausbreitung  immer 
stärker  auf.  Es  waren  sowohl  Oontrakturen,  als  klo- 
nische Zudcungen,  als  athetotische  Bewegungen  an  Ar- 
men und  Beinen  vorhanden.  Am  meisten  auffallend 
war,  dasö  in  den  ersten  Monaten  die  Beuger  für  den 
rechten  Oberschenkel  gemeinsam  mit  den  Streckern 
des  rechten  Unterschenkels  sich  häufig  tonisch  contra- 
hierten^  besonders  während  des  Sitzens,  so  dass  die 
ganze  Extremität  gerade  ausgestreckt  wurde.  Seltener 
traten  diese  Krämpfe  im  Stehen  auf,  sodass  alsdann 
Gehen  und  Stehen  völlig  unmöglich  wurde. 

In  den  letzten  Monaten  heteiligten  sich  dann  auch 
die  r4e Sichtsmuskeln  und  die  Zunge  an  diesen  to- 
nischen und  klonischen  Zuckungen,  und  zwar  zogen 
sich  nicht  nur  die  Muskeln  des  Mundfacialis,  sondern 
auch  diejenigen  des  Stirnfacialis  zusammen^  während 
die  Augenmuskeln  keuie  Störungen  zeigten.  Sehr  häu- 
fig bestand  eme  tonische  Oontraktion  des  Orbicularis 
oris. 

Alle  diese  Krämpfe  dauerten  das  eine  Mal  nur  kür- 
zere Zeit,  ein  anderes  Mal  aber  Tage  lang  an. 

Die  Contrakturen  in  den  Beinen  wurden  schliess- 
lich permanent. 

Die  mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  sowie 
der  zugehörigen  Nervenstämme  war  dauernd  sehr  er- 
heblich erhöht. 

Eine  Lähmung  des  Facialis  stellte  sich  ni<  ht  ein. 
Wie  weit  die  unzweifelhaft  vorhandene  Schwerbeweg- 
hchkeit  der  Zunge  auf  aiidaueriideni  Krampf  oder  auf 
lAhmiing  beruhte^liess  sichnichtmit  Sicherheit  feststellen. 
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Puls  und  Temperatur  bewegten  sich  im  grossen 
und  ganzen  in  d^n  normalen  Grenzen. 

Mitte  April  erführen  dieselben  zu  einer  Zeit,  wo 

die  KrainiJiuiiiälle  besonders  heftig  waren,  ohne  son- 
stige erkennbare  Ursache  eine  ca.  14  Tage  andauernde 
Erhöh Lint;-  auf  3i^~39«  resp.  120-- 140  Schläge. 

Der  Exitus  letalis  erfolgte  am  8.  Juni  1889..  Er 
wurde  herbeigeführt  durch  die  allmählich  zunehmende 
Lähmung  der  Respirations-  und  Schlundmuskulator. 

Diagnose. 

Es  handelt  sich  also  in  dem  geschilderten  Falle 
um  eine  chronische  Erkrankun^Lr,  wpk.he  mit  epilep- 
tischen Aiiikileii  begann  iukI  dann  unter  zunehmender 
Verblödung  und  einer  Reihe  von  eigenttimlichen  aus- 
gebreiteten motorischen  £eiz-  und  Lähmungerschei- 
nungen zum  Tode  führte. 

Es  weisen  diese  Momente  mit  zwingender  Notwen- 
digkeit auf  eine  schwere  anatomische  Luesion  des 
Central nervensystems  hin. 

Gegen  eine  echte  ^genuine**  Epilepsie,  an  welche 
im  Anfange  j;edacht  werden  musste,  sprechen  im  spä- 
tem Verlaufe  die  spastischen  Lähmungen  und  das  Ver- 
halten in  der  anfallsfreien  Zwischenzeit;  es  kann  aller- 
dings nicht  ausgeschlossen  werden,  dass  eine  solche  im 
Beginne  bestanden  hat  und  erst  später  die  schwerere 
anatomische  Laesion  hinzugetreten  ist  —  ein  Punkt, 
auf  den  ich  noch  zurüekkonnnen  werde. 

Der  »Sitz  der  Laesion  lässt  sich  mit  annähern- 
der Genauigkeit  bestimmen.  Die  ganz  vorwiegende 
Beteiligung  der  motorischen  und  psychischen  Zone 
spricht  entschieden  für  den  Sitz  im  vordem  Teile  des 
Grosshims,  und  zwar  in  der  1.  und  2.  Stimwindung, 
den  Central-  und  den  Paracentralwindungen ,  wohin 
jetzt  wohl  ziemlich  allgemein  der  Sitz  der  sogenannten 
motorischen  Centren  verlegt  wird.  —  Die  ziemlich 
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gleichmässige  Beteiligung  der  beiden  Eörperhaiften  ge- 

öttattet  den  Rückschluss  auf  eine  ähnliche  gleichmässige 
Beteiligung  der  Hemisphären  an  dem  Krankbeitspro- 
cesse.  Eine  Affection  des  Pons,  für  welche  besonders 
die  Beteiligung  der  obcrn  Faeialisäste  sprechen  würde, 
konnte  höchstens  nebenhergehen,  da  durch  sie  allein 
die  psychischen  Störungen  nicht  erklärt  würden. 

Auch  entspricht  das  Fortschreiten  des  Processes 
dem,  was  uns  die  neuere  physiologische  und  patho- 
logische Forschung  über  die  Verteilung  der  motorischen 
Centren  für  die  versL-hiedeneu  Muskelgruppen  gelehrt 
hat.  Darnach  liegt  das  Centrum  für  das  Bein  in  den 
obem  Teilen  beider  Centraiwindungen  und  im  Lobas 
paracentralis,  das  Centrum  für  den  Arm  im  mittleren 
Drittel  der  vordem  Centralwindung,  das  Oentrum  für 
die  untern  Facialisftste .  im  untern  Teil  der  beiden  Cen- 
tralwindungen  und  etwas  tiefer  das  Centrum  für  die 
Zungenbewegungen.  In  derselben  Ordnung,  wie  sie 
hier  anatomisch  auf  einander  folgen,  wurden  in  unserm 
Falle  die  verschiedenen  Centren  V'On  dem  Krankheits- 
processe  ergriffen.  ~-  Auffallend  ist  allerdings  die  Be- 
teiligung der  obern  Facialisftste. 

So  leicht  es  in  unserm  Falle  ist,  den  Sitz  der  Er> 
krankung  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  m  bestim- 
men, um  so  grösser  werden  die  Schwierigkeiten,  so- 
bald wir  versuchen,  die  Art  der  Störung  und  ihre 
Aetiologie  festzustellen. 

Die  gewöhnlichsten  Ursachen  einer  Zerstörung  von 
Himsubstanz,  Blutung  und  Emboli e,  sind  mit  Sicher- 
heit auszuschliessen.  Werden  diese  schon  unwahr- 
scheinlich gemacht  durch  das  Fehlen  aller  sonst  be- 
kannten veranlassenden  Momente  (Herzerkrankung,  Ar- 
teriosclerosCj  Nephritis),  so  dürfen  wir  sie  ganz  ausser 
Acht  lassen  bei  dem  Fehlen  jedes  apoplectiformen  In- 
sultes und  dem  doppelseitigen  Auftreten  der  Erkrankung. 

Der  Annahme  einer  Thrombose  würden  diese 
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beiden  letzterwähnten  Bedenken  nicht  entgegenstehen. 
Doch  stellen  wir  diese  Diii^nose  i^ewöhnlich  nur  dann, 

wenn  ein  sicheres  aetiologisches  Moment  vorhanden, 
und  das  fehlt  hier  vollkommen.  Vor  allem  ist  für  Sy- 
philis, welche  nicht  nur  durch  Arteriitis  oblitenins  zur 
Thrombose,  sondern  auch  durch  Gummabildunj;  zur 
direkten  Zerstörung  von  Himsubstanz  hätte  führen 
können,  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt  voihanden. 

Von  einer  Syphilis  acquisita  ist  nicht  das  Geringste 
nachweisbar  —  ganz  abgesehen  davon,  dass  das  Alter 
des  Patienten,  da  die  IIiiiici  k]  «uikung  doch  meist  ein 
tertiäres  Symptom  ist,  gegen  diese  Form  der  Lues 
spricht. 

Auch  die  Annahme  einer  der  seltenen  Formen  von 
Lues  congenita  tarda  ist  bei  dem  negativen  anam- 
nestischen Befünd  und  dem  Fehlen  aller  objektiven 
Symptome  mit  nichts  zu  rechtfertigen. 

Zu  einem  ähnlichen  Ergebnis  gelangen  wir  bei  der 
Analyse  der  entzündlichen  Processe,  der  Encephalitis. 
Eine  eitrige  Encephalitis  iHsst  sich  mit  einiger  Sicher- 
heit diagnosticieren  nur  bei  einem  perforierenden  Trauma 
des  Schädels  oder  dem  Bestehen  eines  andern  Eiter- 
herdes im  Körper,  von  wo  aus  durch  Metastase  oder 
direkte  Fortleitung  der  Hhmabscess  sich  bilden  kann. 
Für  die  Entstehung  durch  direkte  Fortleitung  kommt 
vor  allem  in  Betracht  die  Felsenbeincaries.  Es  soll  ja 
nun  hier  vor  einem  Jahr  eiji  Ohrenaiisfluss  bestanden 
haben;  nach  der  Aufnahme  in  die  Künili.  liess  sich  Jo 
doch  nichts  mehr  nachweisen  —  auch  spricht  die  Zeit 
des  Auftretens  dieser  zweifelhaften  Ohrenerkrankung 
und  der  Sitz  des  Frocesses  entschieden  gegen  diese 
Aetiologie.  Femer  findet  sich  bei  Abscess  häufiger  in- 
termittierendes  Fieber,  starker  Kopfschmerz  etc. 

In  neuerer  Zeit  ist  besonders  von  Strümpell  aut 
das  Vorkommen  einer  primären,  wahrscheinlich  in- 
fectiösen,  aber  nicht  eitrigen  Encephalitis  acuta 
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lungewiesen  worden,  welche  zu  dem  »Symptomen bilde 
der  „cerebralen  Hemiplegie"  führt.  Wenn  auch  unser 
Fall  durch  das  doppelseitige  Auftreten  und  den  mehr 
chronischen  Verlauf  des  Frocesses  von  dem  typischen 
Bilde  stark  abweicht,  so  ist  doch  die  Möglichkeit  solch 
eines  primär  entzündlichen  Processes  im  Auge  zu  be- 
halten. 

Auch  ein  Hirntumor  lässt  sich  nicht  mit  voller 
Sicherheit  außschliessen,  denn  die  flir  einen  solchen 
als  besonders  charakteristisch  angesehenen  Symptome, 
der  starke  Kop&chmerz  und  die  Stauungspapille  wer- 
den doch  aaeb.  in  manchen  Fällen  vermisst.  Die  übrigen 
Erscheinungen  Hessen  sich  in  das  Symptomenbüd  eines 
Tumors  recht  wolil  einfügen. 

Für  die  Annahme  von  Cvstieerken  sind  keine 
Anhaltspunkte  vorhanden;  es  fehlt  der  disponierende 
Beruf;  Pat.  beherbergt  weder  eine  Taenie,  noch  will 
er  eine  solche  beherbergt  haben;  in  andern  Organen 
lassen  sicdi  keine  Cysticerken  nachweisen. 

Andere  zur  schliesslichen  Zerstörung  von  Hlmsub- 
stanz  führende  Processe^  wie  Hydrocephalus  int.,  dilfuse 
Sklerose  lassen  sich  weder  mit  Sicherheit  ausschliessen^ 
iioch  spricht  etwas  lur  das  Bestehf  ii  cierselh<Mi,  wie  ja 
überhaupt  deren  Diagnose  fast  nur  am  Sektionstische 
gestellt  wird. 

Es  wurde  dann  die  Möglichkeit  emer  Erkrankung 
noch  in  nähere  Erwägung  gezogen,  welche  neuerdings 
durch  die  Arbeiten  von  Heschl,  Kundrat  u.  A.  mehr 
in  den  Vordergrund  dr^  Interesses  gerückt  ist,  die 
Porencephalie.  Da  ich  in  der  Epikrise  noch  ge- 
nauer auf  diese  eigenartige  Deiectbildung  des  Gehirnes 
einzugehen  habe,  so  kann  ich  mich  hier  kurz  fassen. 
Bei  der  im  übrigen  so  unsichem  Diagnose  musste  um 
80  mehr  an  diese  seltene  Erkrankung  gedacht  werden, 
als  der  angeborene  Schwachsinn  eins  der  häufigsten 
Symptome  der  Porencephalie  bildet.   Femer  fiel  noch 
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in'B  (rewicht  die  auffallende  Abplattung  der  Stimhöcker. 
Der  porenc.  Defekt  hätte  für  weitere  Schädlichkeiten 
nattlrlich  den  besten  „locus  minoris  resistentiae^  ge- 
bildet. 

SchlievSslich  ist  noch  in  Betracht  zu  ziehen  das 
Trauma,  weiches  Patient  erlitten  hat  durch  den  Sturz 
von  der  l^eiter.  Es  könnte  dies  einmal  mitgewirkt 
haben  als  beförderndes  Moment  bei  verschiedenen  der 
schon  erwähnten  Processe,  oder  es  Hesse -sich  demselben 
auch  eine  Hauptrolle  zuschreiben,  trotz  des  Mangels 
eines  objectiven  Nachweises  einer  stärkem  Schädelver- 
letzunj?.  Ziehen  wir  in  Betracht,  dass  zur  Zeit  des 
Sturzes  ein  niani^t  Uiaft  entwickeltes  und  schon  erkrank- 
tes Grehim  vorlag,  so  dürften  hier  wohl  die  neueren 
Beobachtungen  Uber  den  Zusammenhang  zwischen 
Trauma  und  Himerweichung  ganz  besonders  zu'^be- 
rtlcksichtigen  sein.  Ziegler  sagt  darüber  folgendes 
(1.  c.  Band  2,  p.  825):  ^Von  grossem  Interesse  ist  es, 
dass  an  Trauiuen  sich  anschliessende  Hirnerweichungen 
mitunter  noch  nach  .Jaliren  ihren  Abschluss  nicht  er- 
reichen, dasR  vielnieiir  an  den  Rändern  des  Zerfalls- 
herdes ein  ganz  aUmählich  fortschreitender  Degenera- 
tionsprocess  anhält,  so  dass  im  Laufe  der  Zeit  sich 
ganz  colossale  Zerstörungen  einstellen.  So  kann  z.  B. 
nadi  einem  Schlage  gegen  die  Stirn  im  Laufe  von 
Jahren  der  ganze  Stimlappen  verloren  gehen.  Wahr- 
scheinlich treten  solche  fortschreitende  Degenerationen 
dann  ein,  wenn  im  Anschluss  an  die  ersten  Verände- 
rungen Gefässerkrankungen  oder  auch  Verstoplungen 
der  Lymphbahnen  und  damit  dauernde  Störungen  der 
Oirkulation  und  £mährung  sich  entwickehi.'^ 

Was  die  Veränderungen  im  Bückenmarke  be- 
trifft, so  ist  bei  dem  längem  Bestehen  des  Leidens  eine 
Degeneration  der  Pyramidenbahnen  sehr  wahrschein- 
lich. Nach  den  Lehren  der  Charkot 'sehen  Schule 
wtirden  die  ausserordentlich  erhöhten  Seimenreflexe  und 
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die  Oontrakturen  dieselben  als  ganz  unzweifelhaft  er- 
sdieinen  lassen. 

Fassen  wir  das  Resultat  unserer  diagnostischen  Be- 
mühungen zusanmien,  so  ist  das  Bestehen  eines  de- 
structiven  Processes  anzunehmen  im  vordem  Teile  der 
rrrosshinihemisphären  H.  u.  2.  Stirnwindung.  Ceiitral- 
und  Paracentralwindung).  Es  besteht  daneben  viel- 
leicht noch  ein  Herd  im  Pens. 

Die  Art  und  Ursache  des  Processes  lasst  sich  mit 
Sicherheit  nicht  feststellen.  —  Es  sind  auszuschüessen 
Blutung,  Embolie,  Thrombose,  Syphilis.  Unwahrschein- 
lich sind  Abscess  und  Cysticerken.  Tumor,  Poren- 
cephalie,  traumatische  oder  prinuu'  oncephalitische  Er- 
weichung kommen  vor  allem  iu  Betracht. 


Sektionsbericht. 

Die  wesentlichen  Ergebnisse  der  Sektion  waren 
folgende: 

Der  Schädel  ist  klein,  länglich  oval,  leicht  höckerig. 
Stimbeüie  stark  abgeflacht.  Keüie  Asymmetrie.  Nähte 
erhalten.  Keine  Spur  einer  früheren  Verletzung. 

Dura  leicht  abziehbar;  Innenfläche  feucht,  glatt. 
Sinus  mit  dunklem,  dickfltlssipren  Blut  gelullt.  Pia  leicht 
getrübt,  ia8sL  jedoch  für  Windungen  noch  gut  durch- 
scheinen; nirgends  adhärent.  Die  Gegend  der  Centrai- 
windungen beiderseits  leicht  eingesunken;  Windungen 
hier  etwas  abgeflacht. 

Ventrikel  massig  erweitert;  Wandung  leicht  ver- 
dickt; enthält  eine  Spur  klarer  gelber  Flüssigkeit. 

In  der  Marksubstauz  beider  Hemisphären  und  zwar 
in  ihren  vorderen  Teilen  findet  sich  ein  ausgedehnter, 
cystenartiger  Erweichungsherd.  Derselbe  nimmt  bei- 
derseits den  grössten  Teil  der  1.  und  2.  Stimwindung 

! 
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sowie  der  yordem  Centraiwindung  ein.  Die  graue  Sub- 
stanz ttber  dem  Herde  erscheint  im  ganz^  mäsog 
yersdimUlert.   Die  Decke  des  Herdes  wird  gebildet 

teüs  von  der  Rinde  mit  einer  duiiiioii  vSchiclit  erhalte- 
ner weisser  Marksubstanz,  teils  von  der  Rinde  allein, 
teils  ist  auch  diese  (an  einigen  Stellen  bis  zur  Hälfte) 
in  den  Zerstörungsprocess  mit  hineingezogen. 

Die  Herde  enthalten  klare,  gelbe  Flüssigkeit,  welche 
sich  beim  iänschneiden  teils  entleert,  teils  in  dem 
gleich  nAher  zu  beschreibenden  Maschenwerk  zurack- 
gehalten  wird. 

Die  Herde  sind  durchzogen  von  einem  Maschen- 
werk feinster  Fasern,  welche  gegen  den  Rand  zu  immer 
dichter  werden,  bis  sie  hier  einen  dichten  Filz  bilden. 

Keine  vSpuren  früherer  Blutung.  Nirgends  Throm- 
bose oder  Emboiie.  Die  Gefitese  an  der  Himbasis  änd 
nicht  verdickt  und  enthalten  flOssiges  Blut. 

Die  Oentralganglien  und  das  Elemhim  zeigen  nor- 
male  Verhältnisse. 

Medulla  oblongata  und  Rückenmark  ergeben  gleich- 
falls bei  makroskop.  Betrachtung  ungehärtet  kehie  deut- 
lichen Veränderungen.  Nach  der  Härtung  in  Müller'- 
scher  Flüssigkeit  ergab  sich: 

Lendenanschwellung:  Schwach  entwickelt;  Pyra- 
midenbahn rechts  schwach  verfärbt. 

Dorsalteü:  Unteres  Drittel:  r.  Pyr.  deutlich,  L  Pyr. 
und  Goll  sche  Stiänge  undeutlich  verfärbt. 

Mittleres  und  oberes  Drittel  zeigen  das  gleiche 
Verhalten. 

Halsanschwellung:  Deutliche  Verfärbung  beider 
Pyr.  Oerebeliarbahnen  intakt.  Hmtere  Hälfte 
der  Gro  Irschen  Stränge  leicht  verfärbt  Über- 
gang zur  Oblongata:  Deutliche  V^^bung  der 

Göll  'sehen  Stränge. 
Kreuzunersstelle :  Keine  deutliche  Veränderung.  — 
Die  übrigen  Organe,  namentlich  Lunge,  Herz,  Niere 
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zeigen  keine  bemerkenswerten  pathologischen  Verände-  j 
rangen. 

Mikroskopischer  Befünd. 

Das  Rückenmark  und  Teile  des  Gehirns  werden  in 

Müller 'sehe  Flüssip^keit  ca.  2  Monate  lang  eingelegt; 
darauf  in  Alkohol  rcsp.  Alkohol  und  Äther  entwässert 
und  dann  einzelne  Stücke  vorsichtic^  in  Ceiloidin  ein- 
gebettet. Die  Schnitte  wurden  nach  den  verschiedenen 
Methoden  gefjärbt,  besonders  mit  Boraxkarmin,  dann 
nach  der  Weigertschen  resp.  Weigert -Falschen 
Methode. 

Zupfpräparate  aus  dem  Erweichungfsherde  (ange- 
fertigt vor  der  Entwässerung)  Hessen  als  Hauptbestand- 
teil Fettkörnchenzellen  erkennen;  daneben  normale  und 
gequollene  Ganglienzellen,  vereinzelte  rote  und  weisse 
Blutkörperclicn :  ferner  zahlreiche  fdine  Gliafasem  und 
vereinzelte  Capiilaren,  letztere  unverändert. 

Der  Befünd  an  den  gefärbten  Präparaten  war  fol- 
gender: 

Gegen  die  Zone  der  Verfltlssigung  hin  zeigen  sich 
vereinzelte  Fettkörnchenzellen  und  ziemlich  zahlreiche 
Gliafasem  mit  woni^-  veränderten  Keiiieu.  Daneben 
vereinzelte  üefässc  ohne  stärkere  Veränderungen.  Die 
Körnchenzellen  haben  natürlich  durch  die  Alkohol- 
Ätherbehandlung  zum  grossen  Teil  ihre  Fettkömchen 
verloren,  sind  aber  durch  ihre  Gr^se,  ilire  Contur^ 
ihre  Lagerung  besonders  in  der  Nähe  der  Gefösse,  ihre 
Kerne  und  vor  allem  durch  ihre  vielfach  noch  vor- 
handene KörnuniJ:  deutlieh  als  solche  zu  erkennen. 
Je  mehr  wir  uns  der  Peripherie  des  Herdes  nähern, 
desto  dichter  sind  die  Körnchenzellen  gelagert;  ebenso 
nünmt  hier  auch  die  Zahl  der  Gtefösse  zu,  in  deren 
Umgebmig  und  deren  Lymphscheide  die  Eömchenzellen, 
wie  schon  bemerkt^  besonders  zahh^ich  auftreten.  Die 
Wand  der  Gefässe  selbst  zeigt  an  vielen  Stellen  gar 
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keine  deaüiche  Veränderung,  an  andern  dagegen  eine 
nicht  unbeträchtliche  Verdickung.  Einzehie  Geftae 
sind  prall  firefQllt.  Markhaltige  Nervenfasern  sind  nicht 

mehr  nachweisbar.  An  einigen  Stellen  ^oM  der  Herd 
so  weit,  dasö  nur  eine  1  mm  broito  8ciücht  grauer 
Substanz  ihn  von  der  Oberfläche  trennt. 

Die  graue  Substanz  erscheint  in  der  Nähe  des 
Herdes  gering,  über  demselben  stark  verschmälert  — 
wie  gesagt,  verschiedentlich  dem  Durchbruche  nahe. 
Am  Übergang  des  Herdes  in  die  graue  Substanz  neh- 
men die  Fettkörnchen  wieder  bedeutend  an  Zahl  ab, 
jedoch  sind  sie  auch  in  der  crhaltcuen  Rinde  noch 
recht  zahlreich. 

Die  Gefässe  erscheinen  viel  reichlicher  als  normal, 
entweder  infolge  einer  wirklichen  Vermehrung  oder  — 
was  wahrscheinlicher  —  infolge  des  erheblichen  Schwun- 
des der  Zwischensubstanz.  Die  Wand  der  Gefässe 
erscheint  —  im  Gegensatz  zu  den  Gefftssen  des 
'  Herdes  selbst  —  ganz  erheblich  verdickt,  an  ein- 
zelnen Stellen  wohl  um  das  4—5  fache.  Starke  Blut- 
füllunfi:,  vereinzeite  kleine  Hämorrha^icen,  Die  perivas- 
culären  Lymphräume  sind  ungewöhnlich  weit.  Sie  sind 
verschiedentlich  mit  roten  und  weissen  Blutkörperchen, 
sowie  mit  Kömchenzellen  stark  ausgefüllt;  auch  finden 
sich  letztere  in  der  weitem  Umgebung  der  Gefässe  be- 
sonders zahlreich. 

I^larkliaitige  Nervenfasern  nur  mehr  ^aiiz  verein- 
zelt; die  an  Zahl  erheblich  verminderten  Ganglienzellen 
erscheinen  zum  Teil  leicht  gequollen. 

Die  Pia  zeigt  über  dem  Herde  eine  m^ige  Ver- 
dickung und  Keravermehrung,  die  in  geringerem  Grade 
auch  über  gesunden  Stellen  sich  nachweisen  Idsst. 

Die  Untersuchung  der  Himsubstanz  in  weiterer 
Umgebung  des  Herdes  ergiebt  normele  Verhältnisse. 

Älit  besonderer  Sorgfalt  wurden  dann  die  PjTamiden- 
bahnen  in  ihrem  Verlauf  nach  abwärts  verfolgt.  Die- 


Digiti-^cü  by  Google 


-  - 

selben  zeigtcii  eatsprechcnd  dem  makroskofnschen  Be- 
funde eine  minimale  Degeneration,  bei  weitem  nicht 
80  stark,  als  man  hätte  erwarten  sollen,  dann  auch  in 
den  verschiedenen  Abschnitten  in  ungleichmässsiger 
Weise.  Die  Gollschen  Stränge  zeigten  besonders  in 
dem  Halsteile  eine  deutliche  Verfärbung.  Da  sich  je« 
doch  mikroskopisch  durchaus  keine  Degeneration  nach- 
weisen liess  und  die  Menge  des  Bindegewebes  in  den 
Gollschen  Strängen  mit  ziemlich  grossen  physiologi- 
schen Schwankungen  stets  beträchtlicher  ist  als  in  den 
Burdachschen,  so  ist  hierauf  kein  Gewicht  zu  legen. 

An  vereinzelten  Stellen  des  Rückenmarks  kleine 
Hflmorrhagieen.  —  Häute  des  Rtlckenmarks  unver- 
ändert 

Epikrise. 

Es  entspricht  in  dem  vorliegenden  Falle  der  ana- 
tomische Befund  völlig  den  klinischen  Erscheinungen. 
Sitz  und  Ausdehnung  der  Veränderungen  konnten  ja 
auch  in  der  Diagnose  mit  annähernder  Genauigkeit 
festgestellt  werden. 

Die  hochgradigen  Störungen  in  der  motorischen 
Sphäre,  welche  nach  voraufgehenden  starken  Heiz- 
erscheinungen  im  grössten  Teile  der  willkürlichen  Mus- 
kulatur teüs  zur  paretischen  Contractur,  teils  zur  ein- 
fachen Parese  führten,  finden  in  der  Erkrankung  resp. 
Zerstörung  des  grössten  Teiles  der  motorischen  Gross- 
hirnzone  ihre  volle  Erklärung. 

Bemerkenswert  ist  die  Beteiligung  der  obem  Fa- 
cialisäste,  welche  sonst  bei  centraler  Störung  meist  frei 
bleiben. 

Da  der  Ilcrd  nach  hinten  nicht  über  die  Central- 
windungen  hinausreicht,  so  ist  das  Eehlen  von  Sensi- 
büitätsstörungen  nicht  auffallend. 

Das  Übergreifen  des  Processes  auf  die  1«  und 
2.  Stimwindung  dürfen  w  verantwortlich  machen  fdr 
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die  schUessIich  in  Blödsiim  ausgeartete  Intellectaelle 
Schwäche. 

Hervorzuheben  ist  die  Bedeutung  unseres  Falles 
für  die  Frage  nach  der  Ursache  der  Steigerung  der 
Hehnenreflexe  und  der  Contractuien  nach  cerebralen 
Störungen.  Chareot  und  seine  Schule  betrachten  sie 
als  direct  abhängig  von  der  sekundären  Degeneration 
der  Pyramidenbahnen,  während  andere  den  unmittel- 
baren Zusammenhang  der  beiden  Erschemungen  leugnen. 
Unser  Fall  spricht  ganz  entschieden  für  die  letztere 
Anschauung,  da  die  äusserst  geringe  sekundäre  Dege- 
neration gewiss  in  keinem  Verhältnisse  steht  zu  den  aus- 
gesprochenen Contrakturen,  den  hochgradig  gesteigerten 
Sehnenreflexen  und  der  erhöhten  mechanischen  Muskel- 
erregbarkeit. 

Was  die  Art  des  Processes  angeht,  so  hat  die 
Sektion  bestätigt ^  dass  wir  mit  Recht  Blutung,  Em- 
bolie,  Thrombose  und  Syphilis  ausgeschlossen  haben. 
Sie  hat  weiterhin  das  Bestehen  eines  Tumors,  einer 
diffusen  Sklerose,  sowie  die  Anwesenheit  von  Cysticerken, 
welche  wir  als  möglich  im  Auge  behalten  hatten,  ver- 
neint. Konnte  es  femer  nach  dem  makroskopischen 
Befunde  noch  zweifelhaft  erscheinen^  ob  eine  Erweichung 
oder  ein  zerfallener  Tumor,  besonders  ein  Gliom,  vor- 
lag, so  er^ab  die  mikroskopische  Untersuchung  mit 
voller  SicheiiieiL  das  typische  Bild  einer  weissen  Er- 
weichung. 

Dass  die  Diagnose  dieses  Zustandes,  welchen  wir 
sonst  als  Produkt  einer  Emähningsstörung  oder  Ent- 
zündung zu  sehen  gewohnt  sind,  nicht  gestellt  wurde, 
ist  um  so  verzeihlicher,  als  auch  die  Section  eine  Ur- 
sache der  Veränderung  nicht  aufzufinden  vermochte.  — 
Mit  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  der  Porencephalie 
hatten  wir  insofern  nicht  allzusehr  geirrt,  als  der  Pro- 
ce.ss  nur  noch  1  mm  hätte  weiterzuii-ehen  brauehen,  um 
die  noch  erhaltene  dünne  Decke  grauer  Kindensub- 


Digiti-^cü  by  Google 


_  21  - 

stanz  zu  durchbrechen  und  so  einen  Poms  herzu- 
stellen. 

Was  kann  nun  die  Ursache  eines  solchen  doppel- 
seitigen, ausgedehnten  Erweichungsherdes  sein? 

Da  uns  die  Scctioii  auf  keine  der  bekannten  Stö- 
rungen mit  Bestimmtheit  hinweist,  so  müssen  wir  den 
mühevolleren  Weg  der  Ausschliessuugsdiagnose  be- 
treten. 

Blutung,  Embolie  und  Thrombose  fallen  ohne  wei- 
teres fort. 

Es  bleiben  uns  noch  die  Encephalitis  und  die  En- 

eephalomalacie,  die  entzündliche  und  die  nekrotische 

Himerweichuii^^  (letztere  natürlich  nur,  soweit  sie 
nicht  durch  die  eben  ausgeschlossenen  Processe  be- 
dingt ist). 

Früher  wurden  diese  beiden  Begriffe  völlig  zu- 
sammengeworfen —  ihre  Trennung  ist  erst  ein  Werk 
der  neueren  Pathologie,  So  leicht  nun  auch  nach 
dem  Stande  der  heutigen  Entzflndungslehre  diese  Tren- 
nung im  Princip  erscheint  (aut  der  einen  Seite  ein- 
fach nekrotisierende  Vorgänge^  auf  der  andern  Seite 
deutliche  Verändc  run^^rcn  an  den  Gefitssen  mit  Exsu- 
dation, Emigration  und  Wucherungs Vorgängen),  und 
80  leicht  die  Trennung  auch  praktisch  durchzuführen 
ist  bei  den  extremen  Gliedern,  als  weldie  wir  wohl 
den  Himabscess  und  die  embolische  Erweichung  bei 
blandem  Thrombus  hinstellen  können  —  um  so  schwie- 
riger wü'd  dies  bei  einer  Reihe  von  Übergangs! uruien. 

In  doppelter  Weise  vcTbindeu  sich  im  Gehirne, 
dessen  Gewebe  lebhafter  als  irgend  ein  anderes  auf 
jede  Störung  reagiert,  nekrotische  und  entzündliche  Ver- 
änderungen. Einmal  führt  ein  Entzttndungsheerd  zur 
partiellen  Nekrose  in  der  Umgebung;  bei  der  eigen- 
artigen  Gefässverteilung  des  Gehirnes  braucht  nur  ein 
kleines  Gefäss  comprimiert  zu  werden  —  und  es  ver- 
lUllt  der  zugehörige  Bezirk  der  Nekrose. 
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Ob  die  Veränderungen" in  der  Umgebung  eines  Tu- 
mors oder  eines  hämorrliagisehen  Herdes  als  Produkt 
einer  reactivcn  Entzündung  odei"  als  einfache  Nekrose 
anzusehen  sind,  darüber  gehen  die  Ansichten  der  Autoren 
noch  auseinander. 

Unzweifelhaft  entzündliche  Veränderungen  treten 
zu  einer  Nekrose  hinzu,  wenn  iein  infectiöser  Embolus 
ein  Gefftssgebiet  verstopft;  es  erfolgt  zunächst  einfache 
Nekrose  und  erst  später  beginnen  die  Mikroorganismen 
ihr  Werk. 

Noch  verwickelter  werden  die  Processe  bei  einer 
arteriosklerotischen  Erweichung.  Die  iVrteriosklerose 
betrachten  wir  als  eme  chronisch  entzündliche  Geßtes- 
erkrankung,  die  Veränderungen  der  Himsubstanz  selbst 
sind  dagegen  rein  nekrotischer  Natur. 

Völlig  unmöglich  kann  die  Trennung  werden,  wenn 
wir  einen  alten  Herd  vor  uns  haben.  ^Sowohl  nach 
einer  Nekrose  als  (;iner  Encephalitis  bemächtigen  sich 
des  Herdes  die  mannigfachsten  Rückbildungs-  und  Be- 
sorptionsvoi^gänge,  sodass  schliesslich  embolischer,  throm- 
botisch^r  und  encephalitischer  Herd  nicht  mehr  zu 
unterscheiden  suid. 

Dementsprechend  liegt  denn  auch  die  Terminologie 
der  verschiedenen  Processe  noch  sehr  im  Argen.  Prin- 
cipiell  mtiSHten  Hirnentzttnduni,^  ~  Encephalitis  —  von 
Hirnerweii  hnng  —  Encephaionialacie  •  scharf  irctrcnnt 
werden.  Jetzt  aber  spricht  man  von  einfacher  und 
entzündlicher  Erweichung^  von  roter  Erweichung  (=  En- 
cephaUtis),  auf  der  andern  Seite  wieder  von  anämisdier 
Encephalitis  etc.  Die  Hauptunklarheit  entsteht  da- 
durch, dass  ^Erweichung^  sowohl  für  Nekrose  allein, 
als  aucli  als  allgemeinerer  Begriff  für  Nekrose  und 
Encephalitis  gebraucht  wird.  Da  in  folgendem  mög- 
lichst klare  Trennung  der  Begriüe,  soweit  sie  eben 
nach  unsem  heutigen  Kenntnissen  möglich  ist,  von  be- 
sonderem Werte  erscheint,  so  werde  ich  mir  eine  etwas 
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abweichende  Terminologie  gestatten.  Ich  wer  dt  die 
entzündlichen  Störungen  als  Encephalitis,  die  Ernäh- 
rungsstörungen als  Nekrose,  die  Störungen,  welche  sich 
im  einzelnen  Fall  oder  im  allgemeinen  nicht  scharf 
unterordnen  lassen,  als  Erweichung  bez^chnen;  dem- 
gemäss  auch  die  entsprechenden  Herde  als  encephali- 
tische^  nekrotische  und  Erweicluiiigbherdc.  Es  hat 
diese  Bezeichnungsweise  den  Vorzug  grösserer  Klarheit, 
ohne  doch  ein  neues  Wort  einzuftüiren ;  dann  aber 
steht  sie  vor  allem  in  viel  besserem  Einklang  mit  un- 
serer aUgemein-pathologischen  Terminologie. 

Kommen  wir  nach  dieser  AbschweiAmg,  welche 
bei  der  unklaren  Sachlage  wohl  gerechtfertigt  war,  zu 
unserer  alten  Untersuchung  zurück. 

Haben  wii*  es  in  uiisoeni  Falle  zu  thun  mit  Ence- 
phalitis oder  Encephalonekrose?! 

Es  gehört  unser  Fall  entschieden  zu  Jenen  oben 
besprochenen  Formen,  bei  welchen  infolge  der  hoch- 
gradigen regressiven  Veränderungen  des  Erkrankungs- 
herdes eine  sichere  Entscheidung  tlber  diese  Frage  un- 
mdglicb  ist.  Sowohl  bei  der  Encephalitis  als  bei  der 
Nekrose  finden  wir  in  späteren  Stadien  derartige  mit 
klarem  Serum  gefüllte,  von  einem  feinfaserig eii  Masclien- 
werk  durchzogene  KSpalträume,  deren  Inhalt  neben  Se- 
rum liauptsächlich  aus  zahllosen  Körnchenzellen  be- 
steht. Desgleichen  lassen  sich  die  Veränderungen  in 
der  Umgebung  sowohl  als  primär  entzündliche,  wie  als 
sekundär  reactive  auffassen. 

Nur  soviel  können  wir  sagen,  dass  die  eitrige  Form 
der  Encephalitis  hier  nicht  vorgelegen  haben  kann,  da 
abgesehen  von  dem  abweichenden  histologischen  Bau 
(fehlende  Balgmembran  etc.)  eine  so  vollständige  Re- 
sorption des  Eiters  bei  der  Grösse  der  Herde  mcht  an- 
zunehmen ist. 

Desgleichen  ist  eine  arteriosklerotische  Erw^chung 
bei  dem  völligen  Mangel  anderweitiger  arteriosklero- 
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tischer  Veränderungen  als  durchaus  unwahrscheinlich 
abzuweisen  —  man  mOsste  denn  annehmen,  dass  eben 

nur  die  Arterien  des  Herdes  selbst  erkrankt  gewesen 
seien,  welche  diiiin  noch  dazu  selber  zu  Grunde  ge- 
gangen sein  müssten,  eine  Erklärung,  welche  zu  ge- 
zwungen erscheint  und  zu  sehr  jeglicher  Analogie 
entbehrt,  um  hier  berttcksichtigt  zu  werden. 

Wenn  es  daher  unmöglich  erscheint,  unsem  Fall 
aus  sich  selbst  heraus  nach  der  pathologisch-anatomi- 
schen Seite  hin  zu  erklären,  so  mflssen  wir  jetzt  ver- 
fcuehen,  ihn  mit  verwaiidten  Erkrankujigsformen  zu- 
sammenzustellen, um  so  wenigstens  eine  allgemeine 
Klassificierung  zu  ermöglichen. 

£s  scheinen  mir  da  vor  allem  3  Erkrankungsfor- 
men inbetradit  zu  kommen,  deren  genaueres  Studium 
in  die  allexjüngste  Zeit  fällt  und  welche  zum  Teil  noch 
immer  den  Gegenstand  lebhafter  Diskussion  bilden, 
nämlich 

1)  Die  chronische  progressive  Hirnerweichung 
(Wer  nicke). 

2)  Die  Encephalitis  acuta  (btrümpeii). 

3)  Die  Porencephalie  (Heschl-Kundrat).  Wie 
weit  letztere  Anspruch  auf  den  Namen  einer 
besondem  Erkrankungsform  machen  kann,  ist 
später  genauer  zu  untersuchen. 

Eine  ganz  unverkennbare  Ähnlichkeit  hat  unsere 
Gehirnerkiankung  mit  der  chronischen  progressiven 
Gehirnerweichung,  auf  welche  zuerst  Wernicke  wie- 
der die  Auänerksamkeit  gelenkt  liat.  £r  fasst  unter 
diesem  Namen  solche  chronische  Erw^chungen  zu- 
sammen, bei  welchen  der  anatomische  Befhnd  mit  dem 
der  gewöhnlichen  Bimerweichung  vollständig  überein- 
stimmt, bei  welchen  aber  der  Nachweis  einer  Arte- 
rien verstopiui  ig  oder  einer  GefiLsserkraiikung  nicht  er- 
bracht werden  kann. 

„Von  dem  gewöhnlichen  Bilde  durchaus  verschie- 
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den",  sagt  Wernicke  (1.  c. B.  III,  149  ff.),  «ist  die  chro- 
nische progressive  Gehirnerweichung.  Bei  den  ältem 
Autoren  nicht  selten  anzutreffen;  ist  diese  Form  bd 
den  neueren  vollständig  in  Vei^essenheit  gekommen, 

bis  auf  vereinzelte  Beispiele,  welche  ohne  weitern  Com- 
mentar  als  Merkwürdigkeiten  mitgeteilt  werden.  Es 
muss  nun  zwar  zugegeben  werden,  dass  sie  zu  den  ab- 
solut seltenen  Kranklieiteii  gehört;  dass  ferner  manche 
hierher  gerechnete  Fälle  älterer  Autoren  fillschlich 
als  Erweichungen  aufgefasst  wurden^  und  in  Wahr- 
heit Abscesse  oder  Tumoren  waren.  Dennodi  bleibt 
beispielsweise  bei  einem  so  klassischen  Gewfthrsmanne 
wie  Ali  drill  eine  Reihe  nicht  uiizutastender  Beobach- 
tmigen  übrig,  es  treten  dazu  vereinzelte  neue  Beobach- 
tungen, und  man  wird  bald  frappiert  von  der  Wahr- 
nehmung, wie  viel  Übereinstimmung  diese  Krankenge- 
schichten in  ihren  wesentlichen  Zügen  haben.^  Wer- 
nicke glaubt  auf  diese  Erkrankungsform  besonderes 
Gewicht  legen  zu  müssen,  emmal  wegen  ihrer  pnnd- 
piellen  Bedeutung  als  verhältnismässig  reiner,  selb- 
ständiger Form  der  Erweichung,  dann  wegen  ihrer 
hohen  prakrisc  hcTi  Wichticrkeit  für  die  Diagnose  des 
Hirntumors  und  des  ILLrnabsccsses. 

Von  den  angeführten  Krankheitsgeschichten  er- 
scheinen nur  besonders  die  erste  und  die  letzte  (citiert 
nach  Andral)  bemerkenswert;  da  bei  den  übrigen  eine 
senile  Arteriosklerose  nicht  mit  unbedingter  Sicherheit 
auszuschliessen  ist. 

1.  Fall.  Frau  von  37  Jahren.  Es  tritt  zuerst  vor- 
übergplif  lul.  später  dauernd  eine  Oontraktur  erst  ein- 
zelner Finger  der  linken  Hand,  dann  der  ganzen  Hand 
imd  schliesslich  des  ganzen  linken  Armes  ein,  welche 
später  in  schlaffe  Lähmung  übergeht  Eben  so  all- 
mählich entwickelt  sich  eine  Ijähmung  des  linken 
Beines.  Im  weitem  Verlauf,  der  sich  über  ca.  4  Monate 
hinzieht,  wechseln  einfache  Lähmung  und  Contraktur 
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des  Armes  und  des  Beines  mit  einander  ab;  keine  Stö- 
rung der  8ensibiütrit^  sowie  des  psychischen  Verhaltens. 
Tod  durch  intercurrente  Erkrankung?.  Befund  im  Ge- 
hirn: Der  grösste  Teil  des  mittleren  und  des  hinteren 
Lappens  der  rechten  Hemisphäre  üi  einen  gelblichen 
Brei  verwandelt.  An  Qefässen  nichts  Abnormes» 

5.  Fall.  Frau  von  19  JaJiren.  Allmlüüich  zuneh- 
mende Schmerzen  in  der  rechten  Schläfengegend  und 
der  ganzen  rechten  Körperhälfte.   Nachdem  diese  ca. 

Monate  bestaijden,  treten  convulsivische  Zuckungen 
in  den  linken  Extremitäten  ein,  welche  zunächst  einer 
Contraktur,  dann  einer  vollständigen  linksseitigen  Lah 
mung  Platz  machen,  die  sich  auch  auf  den  linken  Fa- 
cialis erstreckt  Bewusstsein  bis  zum  Tode  völlig  Idar. 
Exitus  letalis  infolge  von  Pneumonie.  Seddonsbefbnd: 
Der  ganze  vordere  Lappen  der  rechten  Hemisphäre  ist 
in  einen  trüben,  grauen  Brei  verwandelt.  Keine  Ge- 
Ötesv  cränderung. 

Ein  ganz  ähnliclies  Kranklieitsbild  scheint  Strüm- 
pell bei  seiner  „Idiopathischen  (entzündlichen )  Gehirn- 
erweichung" im  Auge  zu  haben.  Er  sagt  darüber  fol- 
gendes (L  c.  B.  II,  p.  383):  „In  seltenen  Fällen  trifft  man 
im  Gehirn  auf  ziemlich  ausgedehnte  Erweichungsherde, 
deren  anatomische  Charaktere  fast  ganz  mit  den  ero- 
bolischen  Llerdeii  übereinstimmen,  i'iir  deren  Kiitsieliuu-; 
aber  durchaus  kein  Grund  m  den  zufülurenden  Gefässen 
aufgefimden  werden  kann.  Man  bezeichnet  sokiu- 
Herde  daher  als  „entzündliche  Erweichungsherde Über 
ihre  Entstehung  ist  nichts  Näheres  bekannt.  Das  Krank- 
heitsbild  gleicht  in  den  meisten  Einzelheiten  dengenigen 
der  thrombotischen  Gehirnerweichung.'' 

Nach  Wemicke  hat  besonders  Naunyn  noch  ein- 
mal nachdi'ücklich  auf  die  chronische  progressive  llim- 
erweichung  verwiesen  (Vortrag  am  5.  November  1883 
im  Verein  füi*  wissenschaftliche  Heilkunde  zu  Königsberg, 
1.  c).  Er  that  dies  hauptsächlich  auf  Grund  zweier  von 
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ihm  selbst  beobachteten  Fälle^  über  die  ich,  dank  einer 
freundlichen  privaten  Mitteilung  des  Autors,  Genaueres 
zu  berichten  in  der  Lage  bin.  —  Es  handelt  sich  hier- 
bei um  zwei  Individuen  männlichen  Geschlechts  von 

40  rcsp.  60  Jahren.  Das  Ki'ankheitsbild  war  bei  bei- 
den ziemlich  das  gleiche.  Es  entwickelte  sich  bei  bei- 
den im  Verlauf  von  ca.  zwei  Jahren  unter  ziemlich 
heftigen  Allgemeinerscheinungen  (Kopfschmerzen,  apo- 
plectiformen  Insulten  etc.)  eine  totale  Hemiplegie,  in 
dem  einen  Falle  verbunden  mit  Aphasie.  Ätiologische 
Momente  waren  nicht  nachweisbar.  —  Auch  der  Sec- 
tionsbefund  stimmte  in  den  beiden  Fallen  ziemlich 
tiberein;  derselbe  war  in  der  Hauptsache  folgender:  Es 
findet  sich  in  einer  Hemisphäre  unter  der  Rinde  ein 
ca.  handtellergrosser  Erweichungslierd ,  welcher  die 
Binde  selbst  und  meist  auch  noch  eine  1 — 10  mm  dicke 
Schicht  weisser  Substanz  unter  der  Rinde  intakt  lässt. 
Im  Bereich  der  Erkrankung  findet  sich  em  schwam- 
miges, aus  feinen^  zum  Teil  nur  mikroskopisch  erkenn- 
baren Fasern  gebildetes  Gewebe,  welches  eine  fast 
völlig  klare  Fltlssigkeit  enthält,  die  mir  an  einzelnen 
Stellen  eine  Aiitsehweniiiiunj.;'  feinster^  blendend  weisser 
Partikeln  dai*stellt  (Fettkömchenzellen),  Mikroskopisch 
zeigt  sich  die  an  das  erweichte,  schwaimnige  Gewebe 
stossende  Himsubstanz  hier  und  da  normal,  an  andern 
Stellen  dagegen  verändert,  und  zwar,  um  von  der 
Grenze  des  Gesunden  zu  beginnen,  folgendermassen: 
Zunächst  werden  die  Nervenfasern  undeutlich,  die  leicht 
körnige  Masse  des  Oew  rbes  ballt  sich  zu  kleinen  Klum- 
pen ;  alsdann  wird  die  Körnung  immer  stärker  bis  zum 
deutlichen  fettigen  Zerfall;  gleichzeitig  treten  auch 
kernhaltige  Zellen  (Wimderzellen)  häufiger  auf;  noch 
weiter  gegen  den  Herd  zu  erscheinen  diese  als  Fett- 
kOmchenzellen,  in  welche  sich  schliesslich  die  ganze 
Himsubstanz  auflöst.  —  Die  Geisse  sind  in  der  Him- 
öubötanz,  auch  wo  dieselbe  schon  stark  verändert,  noch 
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'  ganz  nonnal,  erst  in  der  Schicht^  wo  schon  wdt  vor- 
geschrittener fettiger  Zerfall  vorliegt,  zeigt  sich  eine 
allgemeine  gleichmcässige  Veniickung  der  Arterien  und 
Capillaren;  diese  Verdickung  zeigt  eine  Zunahme  nach 
der  Zone  der  Verflüssigung  hin,  sodass  schliesslich  eine 
vollstttndige  Obliteraüon  eingfetreten  ist.  Gleichzeitig 
verschwindet  jede  feinere  Struktur  der  Gefösswand, 
sodass  das  Gefftss  zu  einem  bindegewebigen  Strange 
umgewandelt  erscheint.  Die  Dicke  dieser  Stränge, 
welche  dann  die  Balken  und  Maschen  jenes  .schwam- 
migen Erweichungsgewebes  darstellen,  wechselt  olfen- 
bar nach  der  Dicke  der  ursprünglichen  Gefösse,  aus 
deren  Entartung  sie  hervorgegangen;  in  den  stärkeren 
derselben  lässt  sich  hier  und  da  noch  das  Lumen  auf 
weite  Strecken  in  das  schwammige  Gewebe  hinein  ver- 
folgen. Merkwürdig  ist  ein  förmlich  endothelialer  Belag 
von  Fettkörnchenzellen,  welchen  die  Balken  an  ein- 
zelnen 8tellen  auf  ihrer  Aussenfläche  zeigen.  —  Nir- 
gends fanden  sich  Spuren  von  Blutaustritt  oder  Pig^- 
mentbüdung.  —  Wir  sehen  also  hier  das  Bild  einer 
typischen  weissen  Gehirnerweichung  vor  uns,  bei  der 
jedoch  die  Ge£ftsserkrankung  keineswegs  als  Ursache^ 
sondern  als  Teilerscheinung  des  Erweichungsprocesses 
erscheint.  —  Somit  zeigen  diese  Fälle  ihrer  anatomi- 
schen Stelluni?  nach  fast  ganz  das  gleiche  Verhalten 
wie  der  unsri^o. 

Die  zweite  Jb^krankungy  deren  Besprechung  wir  in 
Aussicht  nehmen  mussten,  war  die  Encephalitis 
acuta  Strümpells. 

Unter  dem  Namen  „infantile  cerebrale  Hemiplegie'' 
ist  schon  ziemlich  lange  ein  Erankheitsbild  bekannt, 
deascn  wesentliches  Merkmal  in  einer  nieist  unter  Er- 
brecheUy  Krämpfen  und  hohem  Fieber  aultretenden 
Hemiplegie  mit  secundftren  mntori schon  Ecizerj^cheinun- 
geu  besteht.   £s  wurde  diese  Krankheit  ca.  1840  von 
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He  noch  und  Heine  beschrieben,  dann  besonders  von 
den  Franzosen  genauer  studiert. 

In  Deutschland  wandte  sich  ihr  erst  wieder  die 
allgemeine  Aufinerksamkeit  zu,  als  Strümpell  auf  der 
Naturforacherversammlung  18B4  ihre  Bedeutung  von 
neuem  hervorhob  und  zugleich  ihre  wahrscheinliche 
nahe  Verwandtschaft  mit  der  inzwischen  näher  bekannt 
gewordenen  Poliomyelitis  acuta  anterior  betonte. 

Nach  Strümpell  handelt  es  sich  hier  um  eine  ver- 
schiedene Lokalisation  desselben  Krankheitsprocesses 
in  der  motorischen  Bahn  —  das  eine  Mal  ia  den  grauen 
Vorderhömem,  das  andere  Mal  in  der  motorischen 
Rindenzone,  sodass  er  vorschlägt,  eben  so  wie  wir  die 
spmale  Einderlähmung  als  Poliomyelitis  acuta  anterior 
bezeichnen,  so  jetzt  die  cerebrale  Kinderlälmmng  mit 
dem  Namen  „Poiioencephalitis"  zu  belegen.  Strüm- 
pell glaubt  weiterhin,  dass  bei  diesen  beiden  nahe 
verwandten  Kxankheitsprocessen  dasselbe,  vielleicht 
infectiöse  Agens  die  Ursache  der  Erkrankung  sei. 
Im  Übrigen  glaubt  auch  Strümpell  selbst  nicht, 
wie  verschiedentlich  dargestellt  wurde,  dass  diese  spe- 
cifische  Polioencephalitis  allein  das  oben  beschriebene 
Krankheitsbild  zu  erzeugen  vermöge.  „In  seltenen 
Fällen  können  auch  embolische  Erweichung  und  Hä- 
morrhagie  vorkommen,  weiche  zur  infantilen  Hemiplegie 
Veranlassung  geben.  Von  diesen  unterscheidet  sich 
die  akute  Encephalitis  aber  in  den  meisten  Fällen 
durch  die  Eigentümlichkeit  des  Initialstadiums.^  (1.  c. 
B.  n  p.  383.) 

An  diese  Ausführungen  Strümpells  haben  sich 
eine  jranze  Reihe  von  Erörterungen  angeschlossen. 
Währelid  nun  die  einen  sich  ganz  auf  Strümpells 
Seite  stellen  oder  sogar  noch  weiter  gehen  als  dieser, 
indem  sie  „cerebrale  Kinderlähmung^  und  „Polioence- 
phalitis  acuta^  einfach  identifizieren  (Ranke),  betonen 
andere  entschieden,  dass  das  Krankheitsbild  der  „ce- 
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rebralenEinderlAhmimg^  durch  die  aUerverschiedensten 
pathologischen  Processe  hervorgerufen  werden  könne, 
so  vor  allem  durch  Embolie  und  Hämorrhagie^  und  nur 

in  seltenen  Fällen  durch  Polioencephalitis  (Bernhardt,  j 
Wallen  berg).    Am  meisten  nähern  sieh  dei  Ansicht  ; 
Strümpells  Marie  und  Jendrassik,  welche  als  Ur- 
sache der  Erkrankung  eine  mfectiöse  Periarteriitis  an- 
nehmen. 

FOr  manche  FäJle  glaubt  Gowers  die  klinischen 
Symptome  unserer  Eraiikheit  auf  eine  Thrombose  der 

oberflächlichen  Venen  zurückführen  zu  können,  wie  er 
sie  verschiedentüch  mit  Sicherheit  nachgewiesen  zu 
haben  glaubt. 

Es  liegen  nun  entschieden  noch  zu  wenig  Sections- 
befunde,  besonders  von  frischeren  Fallen  vor,  um  eine 
endgültige  Entscheidung  überhaupt  nur  als  möglich  er- 
scheinen zu  lassen.  Nach  dem  bis  jetzt  vorliegenden 
Materiale  ist  wohl  Wallenbergs  Ansicht  die  rich- 
tigste: „Das  von  Strümpell  beschriebene  Krank- 
heitöbild  hängt  nicht  von  der  Art  der  Erkrankung, 
auch  nicht  von  einer  spueieilen  Localisation  in  der 
grauen  Rindensubstanz  des  Grosshirns  ab,  sondern  wird 
in  allen  F&Uen  beobachtet^  in  welchen  eine  mehr  oder 
minder  plötzliche  Lasion  im  Verlaufe  der  motorischen 
Bahn  von  der  motorischen  Rindenregion  an  bis  zur 
Medulla  oblongata  hin  stattfindet.  Diese  Läslon  be- 
steht sehr  häufig  in  Embolieen,  besonders  der  Art.  foss. 
Sylvii,  in  Hämorrhagicen  traumatischer  und  anderer 
Natur  oder  in  Thrombosen;  sie  kann  auch  bedingt 
sein  durch  Entzündungen  der  Meningen  sowohl  wie 
der  Hunsubstanz  selber,  und  es  sind  in  letzterem  Falle 
die  Gefässe  vielleicht  pnmär  beteiligt^  (1.  c.  p.  35).  Es  ist 
demnach  die  klinische  Erscheinungsweise  der  spastischen 
cerebralen  Kinderlähmung  eine  typische  und  scharf 
umschriebene,  dagegen  haben  wir  keine  anatomische 
und  noch  weniger  eine  ätiologische  Einheit -vor  uns, 
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sodass  der  Name  Polioencephalitis  in  dieser  aUgemeinen 
Bedeutung  entschieden  verworfen  werden  muss.  « 

Für  unsere  Untersuchung  ist  das  Wesentliche  an 
der  4;anzen  Streitfrapfc  nur  das  Eine:  Ist  es  als  wahr- 
scheinlich aiizuiiehmen,  dass  dir  cerebrale  Kinderläh- 
mung, sei  es  in  der  Mehrzahl  oder  auch  nur  in  ver- 
einzelten Fällen  ,  verursacht  wird  durch  eine  primäre  En- 
cephalitis? Diese  Frage  ist  nach  den  vorliegenden  Unter- 
suchungen entschieden  zu  bejahen.  Denn  auch  Wallen- 
berg  führt  3  Falle  an,  in  welchen  eine  Meningoence- 
phalitis  vorlag.  Es  liess  sich  hier  nicht  mit  Sicherheit 
entscheiden,  ob  die  l^Ieningitis  oder  die  Encephalitis 
das  primäre  war.  doch  sprach  die  ganz  circumscripte 
Trübung  und  Verdickung  der  Hirnhäute  in  diesen  Fällen 
für  Encephalitis. 

Nehmen  wir  aber  einmal  die  Möglichkeit  eines  sol- 
chen primären  Processes  im  Eindesalter  an^  so  dürfen 
wir  wohl  auch  bei  Erwachsenen  ahnliche  Processe 
voraussetzen,  ebenso,  wie  der  Poliomyelitis  acuta  der 
Eander  eine  solche  der  Erwachsenen  entspricht. 

Wenn  also  aucii  unser  Fall  seinem  ganzen  klini- 
schen Verlauf  nach,  wie  bereits  hervorgehoben,  von 
dem  typischen  Bilde  der  Encephalitis  Strümpells  stark 
abweicht,  so  dürfen  wir  nach  dem  Glesagten  doch  die 
Möglichkeit  einer  primär  entzündlichdn  Affection  im 
Auge  behalten. 

In  welchem  Zusammejihang  steht  nun  unser  Fall 
mit  der  dritten  der  erwähnten  Erkrankungsformen,  der 
Porencephalie? 

Den  Namen  Porencephalie  führte  Heschl  in  die 
Literatur  ein;  er  bezeichnete  damit  eigenartige  Defect- 
bildungen  am  Himmantel,  welche  in  Form  ehies  Poms 
von  der  Oberfläche  in  die  Tiefe,  meist  bis  zum  Ven- 
trikel, führen  sollten.  Während  man  min  vor  Heschl 
diese  Defecte  als  eine  einfache  Entwirk lungshemmimg, 
als  Agenesie,  betrachtet  hatte,  betonte  Heschl,  dass 


Digili^ca  by  Google 


—  32  - 

es  sich  hier  um  eine  intrauterine  pathologische  Zer- 
störung schon  gebildeter  Himsubstanz  handle  (was  vor 
ihm  allerdings  schon  Roger  und  Oruveilhier  als 

wahrscheinlich  hingestellt  hatten). 

Nach  Heschl  unterzog  dann  vor  allem  Kundrat 
die  genauer  beschriebenen  Fälle  von  Porencephalie 
einer  eingehenden  Analyse.  Er  kam  zu  dem  Resultate,  ! 
dasB  die  Porencepiia.lie  nicht  nur  intrauterin,  sondern 
auch  extrauterin  entstehen  kann  und  dass  ganz  die 
gleichen  pathologischen  Processe,  welche  wir  sonst  als 
die  Ursachen  für  die  Zerstörung  der  Himsubstanz  | 
keniiCii.  auch  die  Ursache  der  Porencephalie  werden  j 
können;  besondern  Wert  legte  er  dabei  auf  die  anä-  | 
mische  Nekrose.  Gleichzeitig  übertrug  er  den  Namen  auf  | 
solche  Defekte,  bei  welchen  eigentlich  wegen  fast  völ-  ! 
liger  Zerstörung  der  Grosshimsubstanz  oder  aber  wegen 
starker  Vemarbung  von  einem  Poms  gar  nicht  mehr 
die  Rede  sein  kann;  da  sidi  aber  zwischen  diesen 
verschiedenen  Formen  die  mannigfachsten  Übergänge 
finden,  so  könnte  die  Trennung  nur  eine  höchst  ge- 
zwungene sein.  j 

Wenn  nun  eine  solche  nahe  Verwandtschaft  zwischen  I 
der  Porencephalie  und  andern  Hirndefekten  anzunehmen  ! 
war,  so  erhob  sich  die  naturgem&sse  weitere  Frage, 
haben  wir  es  hier  trotzdem  mit  einer  besondern,  spe-  ! 
cifischen  Erkrankungsform  zu  thun^  welche  sich  gegen 
<uidere  scharf  abgrenzen  lässt?    Wir  vennissen  bei 
Kund  rat  eine  ganz  klare  Antwort  auf  diese  Frage. 
Er  fasst  am  Schliisse  seiner  Untersuchungen  das  Re- 
sultat folgendermassen  zusammen  (1.  c.  p.  112):  „Die 
Eigentümlichkeit  der  Porencephalie  besteht  nur  in  ihrem 
Sitz  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  und  Uirer  Form, 
die  sich  durch  den  hohen  Grad  der  Ausbildung  der 
Destructionsprocesse  bis  zum  völligen  Defekt  der  be* 
troffenen  Teile  erklärt." 
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Also  das  Charakteristikum  der  Porencephalie  ist 
hiernach 

1)  Sitz  an  der  Oberfläche. 

2)  Form.  Über  diese  sagt  Kundrat  an  anderer 
Stelle:  „Nehmen  wir  nur  an,  dass  diese  (porencepha- 
tischen)  Defekte  nicht  auch  die  oberflächlichen  Him- 
schichten  beträfen,  wer  würde  anstehen,  Fälle,  wo  die 
Wände  ifnd  teilweise  die  Höhle  die  früher  angegebene  Be- 
schaffenheit zeigen,  nicht  als  Produetc  hämoniuxgi scher 
und  ericepbalitischcr  Processe  aiizusi)rechcn?  Und  wem, 
der  eine  grosse  Zahl  von  Sectionen  vorgenommen,  sind 
nicht  Formen  der  Ausgänge  letztgenannter  Processe 
vorgekommen,  mit  wenigstens  teilweiser,  manchmal 
valliger  Zerstörung  der  Himsubstanz  unter  Resorption 
und  Lockenbildung,  wo  diese  Defekte  von  der  Ober- 
fläche der  llcmisjjharen  bis  an  die  Ventrikeldeeke 
reichten?  Warum  sprechen  wir  hier  nicht  von  Poren- 
cephalie! Weil  nicht  der  Defekt,  sondern  die  Verände- 
rungen im  angrenzenden  Gewebe  das  Auffallendste, 
Bedeutendere  ist  und  weil  der  Defekt  nicht  an  die  Ober- 
fläche reicht,  keinen  Perus  erzeugt  hat."  —  Das  letztere, 
die  Porusbildung,  ist  ja  natürlich  ein  gutes  Charakte- 
ristikum. Wie  aber  stehts  mit  den  geringeren  Verände- 
rungen in  der  Umgebung?  Es  hängen  diese  doch 
liauptsä  eil  lieh  von  der  Zeit  ab,  wek-he  seit  Entstehung 
des  Defektes  bis  zum  Tode  des  Individuums  verflossen 
ist,  sind  also  zu  einer  Grenzbestimmung  zwischen 
Porencephalie  und  andern  Herden  ganz  ungeeignet. 

Da  femer  Kundrat^  wie  oben  schon  angeführt, 
als  Hauptursache  der  Porencephalie  eine  ^anämische 
Nekrose'-  aniiiininu  so  leitet  er  weiterhin  iür  die  Mehrzahl 
der  Porcneephalieen  daraus  histologische  Eigentümlich- 
keiten ab.  Bei  einem  gewissen  Grade  der  Anämie 
sollen  zunächst  die  nervösen  Elemente  als  die  empfind- 
lichsten nekrotisieren.  Die  Geiftsse  und  das  Binde- 
gewebe bleiben  zunächst  erhalten,  geraten  sogar  in 
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l€S>hafte  Wucherung  und  •bflden  so  ein  asartes  schwammi- 
ges Maschenwerk,  welches  seröse  Flüssigkeit  und  reidi- 

liehe  Körnchenzellen  enthält.  Die  üppige  Gefässent- 
wicklimg  soll  nun  eine  Resorption  der  zerstörten  Him- 
substanz  ormöglirhon,  wie  sie  in  ji^leicher  Vollständi^rkeit 
bei  andern,  nicht  auf  anämischer  Basis  beruhenden, 
Erweichungen  nicht  vorkommt. 

Auch  die  Bedeutung  dieses  angeblich  charakteristi- 
schen Baues  ist  für  die  Abgrenzung  der  Porencephalie 
nicht  hoch  anzuschlagen.  Denn  einmal  findet  sich  der- 
selbe Bau  bei  allen  Herden,  welche  durch  mangeiliafte 
Blutzufuhr  (Anämie,  Arterosclerosis  senilis  s.  s>T)hilitiea 
etc.)  entstanden  sind.  Während  ferner  schon  Kundrat 
nicht  für  alle  Fälle  von  Porencephalie^  die  anämische 
Nekrose  als  Ursache  angesehen  wissen  will,  so  sind 
von  anderer  Seite,  namentlich  Schnitze,  Bedenken  er- 
hoben worden,  welche  eine  allgemeinere  Bedeutung  der 
Anämie  als  ätiologischen  Momentes  überhaupt  zweifel- 
haft erscheinen  lassen. 

Diese  Bedenken  sind  wesentlich  zweierlei  Art: 
Erstens  vermissen  wir  bei  einer  Reihe  von  Erkran- 
kungen jeden  Anhaltspunkt  für  eine  solche  Anämie. 
„Zweitens  würde  aber  eine  so  erhebliche  Herz- 
schwäche, dass  eine  Nekrose  des  Gehirns  ausgedehn- 
terer Art  entstehen  kann,  doch  mit  höchster  Wahr- 
scheinlichkeit auch  weitere  klinische  Störungen  veran- 
lassen müssen;  und  schliesslich  wäre  in  bezug  auf  das 
Gehirn  nicht  zu  verstehen,  warum  nur  ein  Teil  des- 
selben vollständig  zu  Grunde  gehen,  ein  anderer  aber 
erhalten  bleiben  sollte,  wenn  nicht  lokale  Ursachen  mit 
im  Spiele  sind.  Wenn  nur  Herzschwäche  allein  ohne 
lokale  Gefässveränderung  als  ausreichende  Ursache 
angenommen  wird,  so  müssten  gerade  die  Occipitalteüe 
des  Gehirns  am  stärksten  geschädigt  sein.  Denn  in  die 
mittleren  Gehirnarterien,  welche  relativ  am  weitesten 
und  am  gestrecktesten  sind,  mUsate  bei  verminderter 
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Stosskraft  des  Herzens  noch  immer  ein  relativ  grösserer 
Teil  des  fbr  die  Emälinmg  notwendigen  Blutes  gelan- 
j^en,  als  gerade  in  das  Occiput  oder  das  Kleinhirn. 

Also  grade  aus  dem  Umstände,  dasü  so  häuli^^  die  Be- 
zirke der  mittleren  Gehimarterien  von  der  Zerstörung 
betrotien  werden,  ist  direkt  zu  folgern,  dass  eine 
Schwäche  des  Herzmuskels  allein  nicht  die  Ursache 
der  Erkrankung  sein  kann,  sondern  das  lokale  Ein- 
fltisse  die  wesentliche  Rolle  ^ielen*^  (1.  c.  p.  21). 

Wir  können  also  das  Wesenfliche  der  Porencephalie, 
wie  Kund  rat  dieselbe  auffasst,  nur  in  dem  Sitz  an  der 
Himoberfläche  erkennen,  ^välirend  wir  dagegen  die 
Möglichkeit  einer  scharfen  Abgrenzung  gegen  andere 
Defekte  auf  ätiologischer  oder  histologischer  Basis  ent- 
schieden bestreiten  müssen. 

Die  meisten  der  Autoren,  welche  nach  Kundrat 
F&Ue  von  Defektbildung  des  Gehirns  unter  dem  Kamen 
der  Porencephalie  beschreiben,  verweisen  zur  Recht- 
fertigimg dieses  Kamens  einfach  auf  K  u  n  d  r  a  t  s  Arbeit,  er- 
klären sich  also  dadurch  mit  seiner  Begriffsbestimmung 
einverstanden  und  suchen  ihrerseits  nur  die  Aetiologie 
des  betreffenden  Falles  festzustellen. 

Eine  andere  Abgrenzung  des  Begriffes  selbst  ver- 
suchen hauptsachlich  zwei  Autoren,  Richter  und 
Schattenberg  (Marchand). 

E.  Richter  hat  zur  Erklärung  der  porencephali- 
schen  Defekte  eine  ganz  neue,  eigrnaruge  Theorie  auf- 
gestellt, iMd(  m  er  dieselben  zurückführt  auf  eine  Ver- 
kürzung der  Schädelbasis  mit  Tiefstand  der  Sichel;  diese 
soll  teils  eine  Druckatrophie  des  Balkens  mit  Degene- 
ration der  zugehörigen  Balkenstrahlung  zur  Folge  haben, 
teils  eine  Stauung  im  Gebiete  der  Vena  GTaleni  und  da- 
durch Ventrikelhydrops  verursachen.  Erst  genauere 
weitere  L^ntersuchuiigen  werden  die  Bereciitiguiig  dieser 
Hypothese  nachweisen  oder  widerlegen  können.  Doch  ■ 
lassen  sich  von  vorne  herein  verschiedene  Missächkeiteu  | 

I 
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gar  nicht  verkeimeii;  wie  lassen  sich  z.  B.  die  F&lle 
Yon  totalem  Balkemnangel  ohne  jede  Spur  eines  poren- 
GephaJischen  Defektes  mit  dieser  Hypothese  verein- 
baren? Femer  kann  diese  Erklärung  doch  im  besten 

Falle  nur  für  einzelne  Formen,  nicht  för  alle  passen. 

Besonders  eingehend  beschäftigt  sich  mit  der  Frage 
nach  dem  Wesen  der  Porencephalie  Schattenberg, 
der  vor  aUem  für  ihre  Natur  als  eigenartige  Erkran- 
kungsform des  Gehirns  eintritt.  Sehen  wir  zu,  "wie 
weit  mit  Becht.  Bei  der  Kundratschen  Ansicht  von 
der  principiellen  Oleichartigkeit  der  intra-  und  extra- 
uterinen Form  der  Porencephalie  ist,  wie  wir  oben  aus- 
geftlhrt,  eine  solche  Fassunc;',  wie  sie  Schatten- 

"berg  anstrebt,  von  vorneherein  unmöglich.  So  ist  denn 
seine  erste  Forderung,  dass  der  Name  Porencephalie 
beschränkt  werde  auf  congenitale  Defekte. 

Ist  mm  eine  Trennung  der  intra-  und  extrauterinen 
Fonnen  überhaupt  möglich? 

Ätiologisch  und  histologisch  ganz  gewiss  nicht,  so- 
lange wir  die  Porencephalie  als  Folgcerscheiiumg  einer 
Reihe  verscliiedenartiger  pathologischer  Processe  be- 
trachten, welche  nicht  mir  im  foetalen,  sondern  auch 
im  postfoetalen  Leben  zur  Beobachtung  kommen  können. 

In  der  äussern  Fonn  dagegen  glaubt  auch  Kund- 
rat ein  sicheres  Unterscheidungsmerkmal  zu  haben. 
Es  sollen  die  Fälle,  bei  welchen  sich  die  noch  erhalte- 
nen Windungen  radiär  gegen  den  Rand  resp,  Mittel- 
punkt des  Defektes  richten  und  sicli,  von  Pia  überkleidet, 
mehr  oder  weniger  steil  gegen  den  Grund  des  Defektes 
senken,  inti'auterin  entstanden  sein,  während  bei  den 
später  erworbenen  die  Windungen  ohne  Änderung  der 
Richtung  einfach  in  ihrem  Verlauf  plötzlich  unterbrochen 
sein  sollen,  sodass  also  hier  die  Wände  des  Defektes  nicht 
von  Pia  überkleidet  erscheinen,  sondern  von  derbloss- 
gelegten  Markmasse  gebildet  werden. 

So  einiacii  ist  die  ünterscheidungj  edenfalls  nicht.  Denn 
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es  fehlt  erstens  in  einzelnen  Fällen  ganz  tinzweifelhait 
mtrauterinen  Ursprungs  diese  Radiärstellung  vollkommen 
(cf.  Fall  Schnitze);  dann  ist  auch,  wie  Schnitze 

(1.  e.  p.  50)  hervorhebt,  „a  priori  nicht  einzusehen,  warum 
nicht  ir?:cnd  eine  Gohii  nlasion,  welche  mit  dauerndem 
Detekt  heilt,  pbon  so  ^ut  stärkere  narbifi^e  Verziehungen 
der  dem  Detekt  benachbarten  Partieen  zeigen  sollte, 
wenn  die  Lasion  etwa  einen  Monat  vor^  als  wenn  sie 
eben  so  lange  nach  der  Geburt  eingetreten  ist;  es  kann 
deswegen  der  diagnostische  Wert  des  Eundratschen 
Symptomes  weder  nach  aprioristischen  Erwägungen, 
noch  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  ein  ausschlag- 
gebender sein." 

Ebenso  wenig  kann  nach  Schultzes  Ausführungen 
die  Zerstörung  resp.  das  Freibleiben  der  basalen  Gan- 
ghen  ein  sicheres  Unterscheidungsmerkmal  abgeben. 

Um  nun  eine  Trennung  der  congenitalen  und  er- 
worbenen Porencephalie  zu  ermöglichen  und  dadurch 
der  Porencephalie  eine  Sonderstellung  zu  wahren,  stellt 
Schattenberi;  für  die  Kntstehunü:  der  congenitalen 
Porencephalie  eine  eiiiene  Theorie  auf;  nach  seiner 
Ansicht  ist  der  Bau  der  Porencephalie  mit  der  Annahme 
eines  der  extrauterinen  Erweichung  analogen  Processes 
unvereinbar.  Wegen  der  Eigenartigkeit  seiner  Auf- 
fassung muss  ich  etwas  näher  auf  dieselbe  eingehen 
(L  c.  p.  150).  „Dasjenige,  wodurch  sich  die  typischen 
poreneephalisehen  Detekte  vor  andern,  ähjüiehen  aus- 
zeichnen, besteht  in  der  Abwesenheit  von  eigenthchen 
Schrumplungsvorgängen,  im  Vorhandensein  einer  Aus- 
kleidung des  Defektes  mit  einer  glatten  Membran, 
welche  einerseits  mit  dem  Ependym  des  Ventrikels  zu- 
sammenhängt oder  eine  Fortsetzung  desselben  darstellt, 
und  andererseits  sich  an  die  äussern  weichen  Hirn- 
häute Pia  und  Arachnoidea  direkt  anlegt  oder  auch  in 
die  erstere  tibergeht.  Dabei  ist  gleichzeitig  die  bereits 
von  He  sohl  hervorgehobene  Configuration  der  augren- 
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zenden  Hirnwindungen  von  Bedeutung,  welche  radiftr 
angeordnet  und  wie  nacli  innen  eingerollt  erscheinen." 

Beginnen  wir  mit  dem  letzten,  der  radiären  Stellung 
der  benachbarten  Windungen,  so  haben  wir  ja  bereits 
oben  angefahrt,  wie  wenig  diagnostischen  Wert  dies 
Merkmal  hat. 

Zweitens  soll  charakteristisch  sein  „die  Abwesen- 
heit von  eigentlichen  Vemarbungs-  und  Schrumpfungs- 
vorgöngen^.  —  Es  scheint  mir  dies  Symptom  mit  dem 
vorigen  in  ganz  direktem  Widerspruch  zu  stehen;  denn 
Verf.  bleibt  uns  die  Auskunft  schuldig,  wie  anders  als 
durch  Schrumpfung  er  sich  die  ßadiärstellung  der  Hirn- 
windungen erklärt. 

Doch  wollen  wir  diesen  Widei^spruch  nicht  all- 
zusehr betonen,  da  Schattenberg  selbst  dieses  Zei- 
dien  als  nicht  sehr  wesentlich  zu  betrachten  scheint; 
denn  noch  aut  derselben  Seite  ^a^a  er:  „Chronisch  ent- 
zündliche, narbige  Veränderungen,  Schrumpfungen  kön- 
nen im  Grunde  und  an  den  ißänderu  des  Defektes  vor- 
kommen^  obwohl  an  der  congenitalen  Entstehung  der 
Defektbüdung  nicht  zu  zweifehi  ist*'' 

Es  bleibt  uns  also  als  drittes  und  letztes  Kenn- 
zeichen eines  „typischen"  porencephahschen  Defektes  die 
Auskleidung  mit  einer  glatten  Membran,  welche  mit 
dem  Ventrikelependym  direkt  zusammenhängt  und  mit 
den  weichen  Hirnhäuten  in  mehr  oder  weniger  enger 
Verbindung  steht.  Ein  derartiges  Verhalten  der  aus- 
kleidenden Membran  erscheint  Schattenberg  bei  einem 
einfachen  Erweichungszustandc  unerklärlich,  und  um 
dasselbe^  wenn  auch  nicht  zu  erklären,  so  doch  unse- 
rem Verständniss  näher  zu  brmgen,  stellt  er  folgende 
Hypothese  auf: 

Es  soll  durch  einen  Druck,  der  den  Kopf  des  Fötus 
in  einer  bestimmten  Kiciitung  trifft,  eine  Ausbuchtung 
der  noch  sehr  dünnen  Ventrikelwand  erfolgen,  welche 
dann  ihrerseits  em  Zurückbleiben  ün  Wachstum  dieses 
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Teiles  und  fortschreitende  Verdünnung  verursachen  soll. 
—  Wie  dieser  Druck  zu  stände  gekommen  sein  soll, 
darüber  erhalten  wir  keine  Auskunft. 

Auch  erinnert  sich  Schattenberg  jetzt,  dass  eine 
Reihe  durchaus  typischer  porencephalischer  Defekte  mit 
dem  VerUrikel  übeiiuiupt  nicht  communiciercn,  duss 
für  solche  also  seine  Erklärung  gewiss  nicht  ausreicht. 
Da  hingegen  alle  typischen  Defekte  bis  zu  den  Hirn- 
häuten reichen,  so  erscheint  ihm  jetzt  das  „Wesent- 
liche^ des  Zustandes  in  einem  abnormen  Verhalten 
des  Grosshirnniantels  an  irgend  einer  Stelle  der  Rinde 
zu  liecren,  „mag  es  sich  nun  um  eine  partielle  Ektasie 
oder  um  rinfaehes  Zurückbleiben  im  Wachstum  aus 
anderer,  vielleicht  rein  mechanischer  Ursache  handeln 
(Druck,  Faltung  der  Oberfläche).  Entsprechend  diesem 
Oberflächendefekt  soll  dann  eine  partielle  Ventrikel- 
ektasie  erfolgen,  welche  zur  weitern  Zerstörung  von 
Hirnsubstanz  führt.  Auch  diese  Hypothese  stützt 
sich  auf  keine  beweisenden  anatomischen  Befünde, 
würde  auch  im  besten  Fall  nur  auf  vereinzelte  Formen 
passen. 

So  können  wir  denn,  glaube  ich,  alle  die  verschie- 
denen Charakteristika,  welche  man  für  die  Poren- 
cej^halie  aufgestellt  hat,  als  falsch  oder  unwesentlich 
oder  nur  für  vereinzelte  Fälle  passend  bezeichnen  und 
demnach  das  Resultat  unserer  Ausführungen  über  die 
Porencepluüic  folgen dermassen  fixieren: 

Die  Defecte,  welche  infolge  von  uns  bis  jetzt  be^ 
kannten  pathologischen  Processen  im  Gehirn  entstehen, 
erreichen  in  einzelnen  Fällen  eine  eigenartige  Grösse 
und  Gestalt,  indem  sie  entweder  einen  Poms  bildend 
von  der  Oberfläche  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Hira- 
substanz  herabreichen  oder  indem  sie  f;ist  die  ganzen 
Hemisphären  einnehmen.  Letzteres  ist  besonders  mög- 
lich im  intrauterinen  Leben,  #o  das  Grosshim  noch 
nicht  die  hohe  Bedeutung  für  den  Organismus  hat  als 
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vSpäter  und  daher  auch  hochgradige  Zerstörungen  des 
Gehirns  überdauert  werden  können. 

Eine  scharfe  Trennung  der  intrauterinen  Formen 
ist  nur  dann  möglich,  wenn  sie,  in  sehr  füroher  Zeit 

entstanden,  sekundäre  Entwicklungsstörungeii  des  gan- 
zen Gehirns  hervorgerufen  haben. 

In  einzelnen  Fällen  können  wir  keinen  der  be- 
kannten pathologischen  Processe  als  verantwortlich  für 
die  Defectbildung  ausfhidlg  machen.  Die  fior  diese 
Fälle  ^ef2:cbeQen  Eiklarimgcii:  Agcnesie,  Verkürzung 
der  Scluidclbasis  mit  Sicheltiefs tand^  primärer  Ven- 
trikelhydrops  etc.  sind  noch  rein  hypothetischer  Natur. 

Man  kann  die  besagten  Defecte  unter  dem  gemein- 
samen Namen  der  „Porencephalie^  zusanmienfassen^ 
darf  aber  dabei  nie  vergessen,  dass  wir  es  hier  nicht 
mit  einer  anatoniisclien  oder  gar  aetiologischen  Einheit 
zu  thun  haben,  sondern  nur  mit  dem  Endstadium  der 
verschiedenartigsten  ProcessO;  deren  einziges  gemein- 
sames Merkmal  der  Sitz  an  der  Himoberfläche  ist. 

So  können  ganz  gewiss  auch  die  chronische  pro- 
gressive Hirnen\'eiehung  Wernicke's  sowie  die  Ence- 
phalitis acuta  Str ümpell's  schliesslich  zur Porencephalie 
führen. 

Damit  schliesst  der  Kreis,  unserer  Erörterungen 
wieder  zusammen,  deren  Ergebnis  wir  in  folgendem 
kurz  zusammenfassen  kömien. 

Wir  haben  in  unserem  Falle  vor  uns  eine  ausge- 
dehnte Höhlenbildung  im  Grosshim  unter  dem  anato- 
mischen Bilde  der  weissen  Erweichung,  welche  sich 
nicht,  wie  gewöhnlich,  durch  eine  primäre  Arterien- 
erkrankung irgend  welclier  Art  erklären  lässt. 

Eine  eigentliche  Porencephalie  ist  bei  dem  Fehlen 
einer  Verbindung  mit  der  Oberfläche,  eines  Poms,  na- 
türlich ausgeschlossen,  jedoch  ist  als  höchst  wahrschein- 
lich anzunehmen,  dass  derartige  Processe  schliesslich 
zur  Porencephalie  führen  können. 
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Wir  können  zweitens  bei  dem  abweichenden  klini- 
schen Verlaufe  eine  Encephalitis  acuta  im  Sinne  Strüm- 
peirs  nicht  mit  Sicherheit  annehmen. 

Da  es  femer  auch  Schwierigkeiten  hat,  bei  dem 
fehlenden  Nachweis  jeder  Schädelverletzung  den  Herd 
als  Rest  einer  traumatischen  Entzündung  aufeufassen, 
so  bleibt  nur  übrig,  eine  sogenannte  chronische  pro- 
gressive Hirnerweichung  anzunehmen. 

Die  letzte  Ursache  dieses  Processes  bleibt  auch  in 
unserem  Falle  unklar;  nach  unseren  heutigen  patho- 
logischen Anschauungen  dürfen  wir  wohl  eine  infectiöse 
Ursache  als  die  wahrscheinlichste  unseheTL 

Was  den  klinischen  \'erhiuf  ])etrilft,  so  möchte  ich 
die  beiden  bemerkenswertesten  Eigenttünlichkeiten  des 
Falles  noch  einmal  hervorheben;  erstens  die  eigen- 
artige Ausbreitung  der  Erampferscheinungen,  besonders 
die  ausgesprochene  Beteiligung  der  Hypoglossus-  und 
der  gesamten  Facialisnmskulatur;  zweitens  das  Be- 
stehen von  deutlichen  Contrakturen,  sowie  die  ausser- 
ordentliche Steigerung  der  Sehnenreflexe  und  Erhöhung 
der  mechanischen  Muskelerregbarkeit  bei  ganz  mini- 
maler Degeneration  der  Pyramidenbahnen. 


Es  ist  mir  eine  angenehme  Füicht,  auch  an  dieser 
Stelle  Herrn  Prof.  Dr.  Schnitze  memen  aufrichtigen 
Dank  auszusprechen  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit 

sowie  die  freundliche  Unterstützung  bei  Anfertigung 
derselben.  Desgleichen  sage  ich  Herrn  Prof.  Dr.  Nau- 
nyn  besten  Dank  für  die  mit  so  grosser  Liebenswür- 
digkeit mir  zur  Verfügung  gestellten  Krankengeschichten. 
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(leboren  wurde  ich,  Gustav  Adolph  Waither 
Petersen,  evangelischer  Confession,  am  30.  October 
1867  in  Ichenbcrg  bei  Eschweiler  als  Sohn  des  Hütten- 
direktors Carl  Petersen  und  seiner  Frau  Marie  geb. 
Förster. 

Meinen  Elementar-  und  Gymnasialunterricht  erhielt  * 
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der  Ötadt  Esch w  eiler,  sowie  auf  den  Gynmasicn  zu 
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Kaiser  Karls-Gymnasium  zu  Aachen  die  BeifeprttfUng. 
Hierauf  wandte  ich  mich  dem  Studium  der  Medizin  zu, 
welches  Tviidi  auf  die  Universitäten  München,  Leipzig, 
Kiel,  Berlin  und  Bonn  fiüirte.  Das  Tentamen  physicum 
bestand  ich  zu  Leipzig  am  7.  Februar  1888,  das  Examen 
rigorosum  zu  Bonn  am  8.  Februar  1890. 

Meine  akademischen  Lehrer  waren: 
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Baeyer,  Hertwig,  Kupffer,  Lommel,  Rüdiuger; 
in  Leipzig: 

Altmann,  Ambronn,  His,  Leuckart,  Ludwig-, 
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in  KieL* 

Esmarch,  P^lcmming,  Heller,  Hoppe-Seyler, 
Neuber,  Petersen,  Quincke; 
in  fierlin: 

Bramann,  Gerhardt,  Lewin,  Lewinski,  Litten, 
Martin,  Müller; 

in  Bonn: 

Binz,  Doutrelepont,  Finkler,  Fuchs,  Geppert, 
Kocks,  Koester,  Krukenberg,  Müller,  Pflti- 
ger,  Kibbert,  Sämisch,  Schnitze,  Trendelen- 
burg, Ungar,  Veit,  WitzeL 

Allen  diesen  hochverehrten  Lehrern  an  dieser  Stelle 
herzlichsten  Dank. 
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Thesen. 


1)  Der  Porencephalie  ist  eine  viel  zu  selbständiüre  Stel- 
lung in  der  Hirupathologie  eiogeräumt  worden, 

2)  Das  Thure- Brandt 'sehe  Heilverfahren  verdient 
die  Aütiuerksamkeit  der  Gynäkologen  in  hohem 
Grade. 

3)  Die  leicht  durchführbare  allgemeine  Einrichtung  von 

propädeutischen  Kliniken  ist  sowohl  im  Interesse 
der  Jüngern  als  auch  der  ältem  klinischen  Semester 
dringen(^  wünschenswert. 
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Wenn  im  folgenden  eine  Reihe  von  rein  periphe- 
rischen Gesichtslähmungen  zusammengestellt  wird,  so 
sucht  die  Arbeit  nur  in  dem  grossen  Material,  das  der- 
selben zu  Grunde  liegt,  ihre  Berechtigung.  Dieselbe 
soll  darlegen,  welche  ätiologischen  Momente  in  einer 
verhältnismässig  grossen  Anzahl  von  Facialisparesen 
das  Leiden  verursacht  und  welche  der  bekannten 
Symptome  sich  am  häufigsten  gefunden  haben ;  sie  soll 
Uber  den  elektrischen  Befund  eines  Teiles  der  Fälle 
berichten,  und  soweit  es  bei  einem  poliklinischen  Ma- 
terial möglich  ist,  über  den  Ausgang  der  Lähmung 
Bericht  erstatten. 

Es  kamen  bis  zum  Februar  1890  in  der  Poliklinik 
des  Herrn  Professor  Mendel  130  Fälle  von  Paresen 
des  nervus  facialis  zur  Beobachtung.  Es  sei  gleich 
hier  ausdrücklich  bemerkt,  dass  alle  die  Gesichtsläh- 
mungen, die  durch  ein  centrales  Leiden  bedingt  waren, 
ausgeschlossen  wurden  und  nur  diejenigen  Paresen  zu 
den  folgenden  Betrachtungen  herangezogen  wurden, 
deren  rein  peripherische  Natur  zweifellos  war. 

Von  diesen  Fällen  fehlt  in  den  Journalen  in  30  Kran- 
kengeschichten die  Angabe,  welche  Seite  die  gelähmte 
gewesen  ist;  von  den  übrigen  100  waren  2  doppel- 
seitig, 57  rechtsseitig  und  41  linksseitig,  oder  dop- 
pelseitig, ö7<^/o  rechtsseitig  und  41^/o  linksseitig.  Es 
scheint  also,  als  ob  die  Lähmungen  der  rechten  Seite 
überwögen;  einen  Grund  für  diese  Erscheinung  zu  fin- 
den, Wälde  Wold  schwer  halten. 
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Was  das  Geschlecht  der  Patienten  betrifft,  so 

litten  74  weibliehe  und  46  männliche  Individuen  an 
Facialisparese,  gleich  56,9  ^/^  weiblicher  und  43,1  ®/o 
männlicher  Kranken.  Das  Geschlecht  scheint  demnach 
auch  keinen  nennenswerten  Einfluss  auf  das  Befallen- 
werden von  Facialisparese  zu  haben  ;  jedenfalls  wider- 
spricht dieses  Resultat  der  Angabc  von  Eich  hörst  i), 
dass  die  Gesichtslähmungen  bei  Männern  häutiger 
wären  als  bei  JB^auen, 

Dem  Alter  nach  verteilen  sich  die  FäUe  folgen- 
dennassen.  Es  waren 

1—10  Jahre  alt  15  Patienten  =  ll,6»/o 
11-20  „  „  19  „  =  14,70/0 
21-^  „  n  34  ,  =  26,40/, 
31^40  ,  n  32  „  -  24,9^/e 
41--50  ,  „  13  „  =  10,1 
51-60  „  „  8  „  =  6,20/0 
61-70  „  ^  4  „  =  3,10/0 
71-80  „  ,4  „  «  3,10/, 
Bei  einem  Patienten  fehlt  die  Altersangabe. 

Die  Tabelle  würde  also  graphisch  dargestellt  em 
Ansteigen  der  Facialislähmung  proportional  der  Zu- 
nahme des  Alters  anzeieren;  sie  erreicht  ihren  Höhe- 
punkt mit  dem  mittleren  Alter,  um  von  hier  allmählich 
abzufallen. 

Ordnet  man  die  FäUe  nach  Alter  und  Geschlecht, 

so  ergiebt  sich  folgende  Zusammenstellung.   Es  waren 

1 — 10  Jahre  alt  6  männl.  und   9  weibl.  Kranke 
11—20    „„9„        „10„  „ 
21-SO    „      „   10     ,       „    24  „ 
Sl— 40    ,      „   16     ,        „    1«  , 
41-50    „      ,     7     ,        „     6  „ 


1)  Eichhorst:  Handbuch  der  fipeciellen  Pathologie  und 
Therapie  1887. 
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51—60  Jahre  alt  3  mftiml.  and-  5  weibL  Kranke 

61—70    „      „     2     „       n  1     „  n 

über  70    „      „     3     „        „  1  „ 
oder 

Alter       männl.  Kranke  weibl.  Kranke 


1—10  10,7%  12,3<»/o 

11-20  16,10/^  13,7"/, 

21—30  17,8  o/o  32,90/0 

31--4U  28,6  «/o  22,00/0 

41-50  12,5Vo  8,20/0 
51—60  0,30/0  6,90/0 

61—70  3,60/,  2,60/, 

über  70     •        5,3o/o  l,4o/. 


Zu  fast  genau  denselben  statistiächen  Eesultaten 
ist  Bernhardt^)  gekommen.  Berechnet  man  die  An- 
gaben, die  er  Uber  die  von  ihm  beobachteten  57  Pa- 
resen macht,  auf  hundert,  so  eri^äebt  sich  folgende 

Tabelle.  Es  kamen  57,650/,  rechtsseitige  und  42,25^/, 
linksseitige  Paresen  zur  Beobachtung  (gegen  57  o/^^  und 
41^!,,  der  eigenen  Zusammenstellung).  N;ic  h  dcna  Alter 
und  Geschlecht  verteilen  sich  die  Fälle  Bern- 
hardts so: 

Alter.       männl.  Ki^anke.  weibl.  Kranke. 


1—10 

0,0  »/o 

o,o»/„ 

11—20 

21—30 

26,70/, 

81—40 

33,3»/« 

22,2o/„ 

41—50  • 

16,7  •/„ 

16,7  »/„ 

51—60 

o,o»/„ 

61—70 

6,7  •/„ 

o,o»/„ 

über  70 

0,0»/o 

5,5»/„ 

Also  auch  hier  die  Curve,  die  ihren  Höhepunkt  in  den 


1)  Bernhardt:  Beiträge  zur  Pathologie  der  sogenannten  re- 
frigeratorischen  Facialislähmimg.   Berlin,  klin.  W.  XZV.  19. 
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Jahren  von  20—40  erreicht,  das  plötzliche  Ansteigen 
zu  diesem  Gipfel  und  der  allmähliche  Abfall.  Ja,  selbst 
die  £igentttinlichkeit,  dass  das  weibliche  Geschlecht 
im  Alter  von  20 — ^30,  das  männliche  im  Alter  von 
30 — 40  Jahren  die  grösste  Zahl  der  Paresen  stellt,  er- 
giebt  sich  auch  aus  dieser  Zusammenstellung. 

Als  Ursache  der  Lähmung  wird  in  8  FäUen 
Ohrenerkrankung  angegeben,  und  zwar  einmal  Pauken- 
höhlenkatarrh,  5  mal  Otitis  media,  1  mal  caries  ossis 
petrosi,  1  mal  caries  tegmenti  tympani.  In  4  Fällen 
fand  sich  die  Notiz,  dass  Ohrensausen  vor  Eintritt  der 
Lähmung  bestanden  habe,  in  7  anderen  klagten  die 
Patienten  über  starke  vSchmerzen  oder  Stiche  im  Ohre, 
an  denen  sie  angeblich  auch  vor  dem  Befallensein  von 
der  Lähmung  gelitten  hätten.  Diese  11  Fälle  weisen 
darauf  hin,  dass  möglicherweise  ein  Ohrenleiden  be- 
standen habe.  Es  ist  jedoch  schwer  zu  sagen,  ob 
diese  Symptome  nicht  als  Prodromalerscheinungen  auf- 
zufassen sind.  In  4  Fällen  wurde  Lues  als  Ursache 
angeschuldigt,  in  zweien  Drüsenschwellung  (Scrophu- 
losis)  4  mal  Traumata,  2  mal  Zahnziehen,  1  mal  Zahn- 
schmerzen mit  naclitv  ii^^ender  Schwellung  des  Gesichts, 
1  mal  Mückenstich  mit  nachfolgender  Gesichtsschwel- 
lungy  1  mal  Scharlach  und  Diphtherie  und  1  mal  Cepha- 
laea.  Erkältung  wird  von  9  Patienten  direkt  als  Ur- 
sache ihres  Leidens  angesprochen;  in  den  meisten 
dieser  I'allr-  haben  sich  die  Patienten  dem  Zage  aus- 
gesetzt, am  offenen  Fenster  gesessen  etc.,  ein  Patient 
glaubte,  durch  Baden  sich  die  Atfektion  zugezogen  zu 
haben.  Bei  den  übrigen  84  Paresen  ist  keüie  Angabe 
über  die  Aetiologie  gemacht.  Da  in  diesen  Fällen 
auch  im  Status  praesens  kein  Moment  zu  finden  ist, 
dafs  die  Entstehung  erklären  könnte,  so  ist  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  wohl  anzunehmexi;  dass  auch  hier 
Erkältung  die  Ursache  war. 
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Der  Lähmung  gingen  in  9  Fällen  Prodromaler- 

scheinungen  voraus,  von  denen  jedoch  4  zweifelhaft 
sind;  es  sind  das  diejenigen  Patienten,  die  vor  Eintritt 
der  Lähmung  bereits  über  Schmerzen  im  Ohr  geklagt 
hatten.  Drei  Patienten  gaben  an,  bevor  sich  die  Läh- 
mung einstellte,  Zuckungen  im  Gesicht  gehabt  zu  haben; 
bei  einem  von  diesen  sollen  gleichzeitig  Geschmacks- 
Störungen  bestanden  haben.  In  einem  Falle  wunic 
angegeben,  dass  einige  Tage  vorher  Thränen  des  der 
gelähmten  Seite  entsprechenden  Auges  und  Brennen 
in  demselben  vorhanden  gewesen  wäre.  Eine  Patientin 
mit  linksseitiger  Parese  gab  an,  8  Tage  vor  Eintritt 
der  Lähmung  einen  salzigen  Gesclimack,  besonders 
auf  der  linken  Zungenhälfte,  dann  nach  3  Tagen 
Schmerzen  in  der  Gegend  des  rechten  Auges  und  am 
folgenden  ein  stechendes  Gefühl  im  linken  Auge  ge- 
habt zu  haben. 

Eine  eigentOmliche  Prodromalerscheinung  wurde 
von  einem  Patienten  mit  recidivierender  Faci alispar ese 
angegeben;  derselbe  hat  in  beiden  i'ällcn  das  Gefühl 
gehabt,,  als  erhielt  er  einen  schweren  Schlag  auf  den 
Kopf^  und  zwar  soll  der  Schlag  das  erste  Mal  stärke 
gewesen  sein,  als  das  zweite  Mal.  Die  erste  Lähmung 
war  nach  der  Dauer  (4  Monate)  eine  schwere,  die 
zweite  nach  der  elektrischen  Untersuchung  im  Antang 
der  dritten  Woche  (GMR  u.  GNR  herabgesetzt;  KaSZ  = 
AnSZ;  träger  ZCh;FMB  und  FNR  vorhanden  aber  her- 
abgesetzt) eine  mittelschwere.  Es  entspräche  diese  That- 
sache  der  Beobachtung  von  Testaz,  nach  der  aus  der 
Schwere  der  Prodrome  prognostische  Schlüsse  zu  ziehen 
wären. 

Was  nun  die  vielfach  diskutierte  Frage  betrifft, 
wie  die  refHg^atorische  Facialislähmung  zutande 
kommt,  so  finden  sich  in  den  Aufzeichnungen  über 
die  betreflfenden  Fälle  nirgendwo  Angaben,  die  einen 
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direkten  Schluss  auf  die  Art  der  Entstellung  zuliessen; 

ebenso  wenig  stehen  8ektionsprotokolle  zur  Verfügung. 
In  der  Litteratur  der  letzten  10  Jahre  habe  ich  nur 
drei  Angaben  über  den  anatomischen  Befund  bei  Fara- 
lysen  des  nervus  faci^  gefunden.  Aber  auch  diese 
Angaben  beziehen  sich  nicht  auf  die  Veränderungen 
bei  refrigeratorischen  Lähmungen.  Der  eine  Fall,  be- 
schrieben von  KaasG  betraf  eine  durch  earies  des 
Felsenbeines  hervoigerufene  Lähmung,  der  andere, 
von  F.  May^)  veröffentlicht,  eine  Lähmung,  die  durch 
eine  lymphatische  Infiltration  In  d€fn  Nerven  bei  einer 
Leucaemia  lienalis  et  lyraphatica  bedingt  war.  Der 
dritte  Sektionsbericht  stammt  von  Nonne  auch  er 
bezieht  sich  auf  einen  in  Folge  von  Mittelohrentzün- 
dung gelähmten  ^Eu^ilis  bei  einem  an  Phthisis  puhnonum 
zu  Grunde  gegangenen  Patienten.  Audi  die  Angaben, 
die  Eichhorst  ^)  in  seinem  Handbuch  macht^  beziehen 
sich  auf  Facialislähiiiungen,  die  durch  caiies  des  Fel- 
senbeines entstanden  sind. 

Im  umgekehrten  Verhältnis  zu  der  geringen  Zahl 
der  Sektionsbefünde  stehen  dagegen  die  Theorieen 

über  das  Wesen  der  Noxe  und  die  Art,  wie  die- 
selbe den  Nerven  angreifen  soll.  Erb  ^)  sagt  in 
seinem  Lehrbuch  über  Sitz  und  Art  der  dieser  Läh- 
mung zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Ursache  ist 
nichts  Sicheres  bekannt.  Im  folgenden  schliesst  er  sich 


1)  Kaase:  Beitrn<]:c  zu  der  Lehre  von  der  Faeialislähniiing. 
Disßert.  Göttingen.  1881. 

2)  F.  May:  Eine  seltene  Ursache  peripherischer  FadaUfl' 
iähmung.   Archiv  für  Nervenheilk.  1885. 

3)  Nonne:  Combinierte  Schulterarmlähmimg  und  partielle 
EaK.  Archiv  f.  kiin.  Med.  1887. 

4)  c.  1. 

5)  Erb:  Die  Krankheiten  der  peripheren  cerebrospinalen 
Nerven.  IL  Aufl.  1876. 
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der  Ansicht  derer  an,  die  eine  Entzündung  und  Schwel- 
lung des  Neurilemms  annehmen;  doch  will  er  die 
Schwere  des  Falles  nicht  durch  die  Beschaffenheit  des 
Exsudates,  das  nach  alter  Angabe  in  leichten  Fällen 
ein  seröses,  in  schweren  ein  plastisches  sein  soll,  son- 
dern durch  den  Sitz  desselben  innerhalb  oder  ausser- 
halb des  canalis  fallopiae  bedingt  wissen.  Erb  spricht 
sich  ferner  gegen  die  Ansicht  aus,  als  könne  eine  Fa- 
cialisparese  reflektorisch  von  der  Haut  aus  hervorge- 
rufen werden.  Auch  das  Vorhandensein  einer  Dispo- 
sition zu  FaciaHslälunungen  bestreitet  er^  In  ähnlicher 
Weise  sa^rt  Seeligmüller  bei  Besprechung  der 
durch  Erkältung  entstehenden  Facialisparesen,  „über 
die  dabei  statthabenden  Veränderungen  wissen  wir 
nichts  bestinuntes.^ 

Strümpell*)  erklärt  die  Gesichtslähmungen  als 
eine  auf  noch  unbekannte  Weise  entstehende  Neuritis. 
Dieselbe  Ansicht  spricht  Eichhorst  ^)  aus;  auch  er  hält 
es  für  wahrscheinlich^  dass  allen  peripherischen  Facialis- 
paresen  neuritische  Verorderungen  zu  Grunde  lägen. 
Während  Erb  die  Thatsache^  dass  manche  Individuen 
mehrmals  von  rheumatischer  Gesichtslähmung  befallen 
werden,  in  keiner  bestimmten  Weise  zu  deuten  weiss, 
spricht  sich  Neumann  ^)  ganz  entschieden  für  eine 
Frädisposition  aus.  Er  sagt  geradezu^  „der  an  Facialis- 
parese  Leidende  ist  ein  Neuropath,  er  trägt  seit  seiner 
Geburt  jenen  ei^-entün iiichen  Zustand  in  sich,  welchen 
man  mit  mehr  oder  weniger  Recht  nervöse  Diathese, 
Nervosismus^  Neurasthenie  nennt,  über  dessen  Existenz 


1)  SeeligiTiülIcr:  Krankheiten  der  peripheren  Nerven  und 

des  sj^mpathicu.«  1882. 

2)  Strümpell:  Lehrbuch  d.  sp.  Path.  u.  Ther.  18Ö7. 

3)  c.  1. 

4}  £.  Neuiuann:  Archives  de  Neurologie  XIY. 
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aber  alle  ciuii^-  sind."  Die  Erkaltung  soll  nach  ihm 
Gelege uhcitsursachc  sein.  SteLs  sollen  persönlich  ner- 
vöse Anlagen  und  Nervenaüektionen  bei  Eitern  oder 
Verwandten,  oder  wenigstens  einer  dieser  Momente, 
ev.  wenigstens  Bestehen  von  Gidit,  Diabetes  und  ähn- 
Kchen  Leiden,  bei  dem  Kranlcen  nachzuweisen  sein. 
Zu  einer  ähnlichen  Ansicht  scheint  auch  Bernhardt*) 
.  gekommen  zu  sein,  doch  spricht  er  sich  bestimmt  nicht 
aus.  Entschiedener  tritt  Eulenburg  ^)  für  das  Vor- 
handensein einer  Pradisposition  ein.  Nach  seiner  An- 
sicht spricht  das  häufigere  Befallenwerden  eines  und 
desselben  Patienten  von  Gesichtslähmungen  für  diese 
Behauptung.  Er  glaubt,  dass  durch  ein  einmahges  Er- 
loranken  an  Facialisparese  die  Neigung  zu  Recidiven 
gesteigert  würde.  Auch  Möbius  ^)  h^  die  Ansicht, 
es  bestände  eine  Disposition  zu  Gesichtslähmungen. 
Er  erklärt  wenigstens  die  recidivierenden  Facialispa- 
resen  so,  dass  eine  g-esteigerte  Disposition  bestehe, 
oder  dass  durch  ein  einmaliges  Bestehen  keine  Immu- 
nität erworben  wäre.  Die  Entstehung  der  einfachen 
reMgeratorischen  Parese  erklärt  er  als  auf  Infection 
beruhend,  zu  der  die  Erkältung  in  derselben  Beziehung 
stände  wie  etwa  bei  croupöser  Pneumonie.  Wie 
Möbius,  will  auch  Engelskjon  der  Kälte  nur  einen 
indirekten  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Facialis- 
lähmung  zuschreiben.  Einen  direkten  Einfluss  kann 
nach  seiner  Ansicht  die  Kälte  aus  folgenden  Gründen 
nicht  haben,  einmal  wirke  dieselbe  nur  sehr  kurze 


1)  c.  1. 

Eule  II  bürg:  Lehrbuch  der  iUnktioueUeu  Nervenkrank- 
heiten.   Btirlin  1871. 

3)  Möbius:  Vhvr  iccidiviereude  Facialifilähmungeu.  Cen- 
tralbl.  f.  Nerveiihcilk.  lö8G,  2  u.  7. 

4)  Engelskjoii:  Die  elekfrische  Behaiidlun<z:  der  refri^era- 
toriiicheu  Gesichtslälunuug.   Ceutralblatt  für  Nervenheilk.  1387. 
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Zeit  und  dann  sei  i^hr  häufig  der  Acusticus  gleich- 
zeitig mit  dem  Facialis  afficiert;  man  könne  aber 
für  diesen  Nerven  doch  nicht  gut  annelniien,  dass  er 
von  der  Kälte  getroffen  sei.  Einfacher  wäre  die  Er- 
klärung, der  Facialis  erkranke  rheumatisch.  Engeis- 
kjons  Theorie  nun  ist  folgende:  Die  Kälte  trifft  die 
Hautendor^cine  centripetaler  Nervenbahnen  und  löst 
einen  vasoiiiü Lorischen  tropliischen  Reflexprozess  aus,  der 
sich  auf  den  Facialis  und  manchmal  auch  zugleich  aut 
den  Trigeminus  (incl.  Gesclimacksfasem),  ascusticus  und 
Augenmuskebierven  wirft  und  ein  fortwährendes  Hüi- 
demis  für  die  Heilung  resp.  Neubildung  der  erkrankten 
resp,  abgestorbenen  Fasern  abgibt,  (sie!)  —  Der  Beweis 
für  diese  Ansicht  wird  ex  iuvantibus  geliefert.  Der 
centrale  Reüexmechanismus  muss  der  locus  morbi  sein; 
hier  hat  die  Therapie  einzugreifen.  Engelskjon  hat 
nun  bei  seinen  Patienten  mit  Facialisparese  die  me- 
dulla  oblongata  faradisiert.  An  der  Hand  von  3  Kran- 
kengeschichten sucht  er  die  Richtigkeit  seiner  Ansicht 
zu  beweisen,  in  der  ihn  noch  folgende  Thatsache  be- 
stärkte. Bei  dem  zweiten  Patienten  wurde  zu  einer 
Zeity  als  sich  bereits  Motilität  in  den  gelähmten  Mus- 
keln zeigte,  die  Behandlung  ausgesetzt.  Als  der  Kranke 
sich  nach  einiger  Zeit  wieder  vorsteilte,  war  die  Läh- 
mung auf  demselben  Standpunkte  stehen  geblieben, 
Während  sonst  bei  Applikation  der  Elektricität  auf  die 
gelähmten  Muskeln  die  Heilung  auch  dann  fortschreiten 
soll,  wenn  zu  einer  Zeit,  in  der  sich  bereits  Bewegungs- 
föhigkeit  zeigt,  mit  der  Behandlung  ausgesetzt  wird. 
Auf  dem  exstremsten  Standpunkt  endlich  steht  Duz6al 
Er  will  die  Lähmungen  einzelner  Gesichtsmuskeln  nach 
Operationen  im  Gesicht  nicht  durch  Durchschneidung 
der  Nervenfasern,  sondern  durch  Zerrung  des  Muskels 


1)  Duzöal:  Excerpt  in  Virchow- Hirsch's  JabrbücUeru  1879. 
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oder  durch  JEteflexlähinung  bedingt  wissen.  Als  Gnmd 

iür  diese  Ansicht  wii'd  die  rasche  Heilung  solcher  Läh- 
mungen angeführt. 

Was  nun  diese  verschiedenen  Ansichten  betrifft, 
so  bedarf  wohl  die  letzte  keiner  emsthaften  Widerle- 
gung. Nur  die  Vermutung,  dass  ein  kleiner  durch- 
schnittener Nervenast  nicht  in  kurzer  Zeit  heilen  könne, 
berechtie^t  doch  nicht  zur  Aufstellung  einer  Theorie,  die 
nur  dazu  dient,  aui'  der  Hand  liegende  Thatsacheu  kom- 
pliciert  zu  machen. 

Audi  die  Theorie  Engelskjons  ist  nidit  genügend 
bewiesen.  Zunächst  kann  auch  Engelskj on  trotz  seiner 
grossen  Abneigung  gegen  die  Theorie,  die  der  Kälte 
einen  wesentliclien  Eintiuss  auf  die  Entstehung  der  Facialis- 
paresen  einräumt,  dieselbe  in  seiner  Theorie  nicht  entbeh- 
ren. Er  wehrt  sich  nur  gegen  die  Annahme  derer,  die  den 
Facialis  direkt  von  der  Kälte  getroffen  und  afficiert  wissen 
wollen.  Er  hält  eine  solche  Ansicht  deshalb  für  falsch, 
weil  die  Killte  mir  kurze  Zeit  einwirke.  Nun  geben 
aber  die  meisten  Patienten,  deren  Facialisparese  wir 
nur  per  analogiam  für  refrigeratorich  halten,  an,  sie 
wüssten  nicht  wie  die  Lähmung  entstanden  sei.  Die 
Möglichkeit,  dass  sich  diese  Patienten  längere  Zeit  der 
Kälte  unbcwusst  ausgesetzt  haben,  ist  doch  nicht  ganz 
auszuschliessen.  Unter  den  oben  angeführten  FmIIou 
geben  aber  andererseits  mehrere  Kranke  ausdrücklich 
an^  dass  sie  längere  Zeit  sich  am  Fenster  od^  in  der 
Stube  dem  Zuge  ausgesetzt  haben.  Die  Beteiligung 
des  Acusticus  an  der  Lähmung  wird  auch  wohl  kaum 
als  eine  direkte  Affektion  dieses  Nerven  aufgefasst,  sie 
ist  wolil  nur  dadurch  bedingt,  dass  die  Soliädlichkeit 
vom  erkrankten  Facialis  auf  den  benachbarten  Acusti- 
cus Obergegangen  ist.  Aber  auch  zugegeben,  dass  die 
Facialispiii  ese  auf  reflektorischem  Wege  entstünde,  wie 
erklärt  Engelskj  on  dann  die  Erscheinung,  dass  sohäu- 
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üg  der  ganze  Facialis,  vom  Trigeminos  aber  nur  der  . 
kleine  Ast,  die  Chorda  tympani,  geläphmt  ist?  Am  we- 
nigsten beweisend  sind  die  drei  Krankcng-eschicliten, 
die  der  Autor  anführt.    Der  erste  Fall  betrifft  eine 
mittelschwere  Lähmung  —  nach  der  elektrischen  Unter- 
suchimg war  die  faradische  Beaktion  geschwunden,  gal- 
vanische Reaktion  erhöht,  keine  qualitativen  Verände- 
rungen. —  Nach  9tägiger  Behandlung  heisst  es,  Patient 
war  in  wenigen  Tagen  restituiert.   Der  zweite  Kranke 
zeigte  die  Erscheinungen  einer  leichten  Parese  (normale 
elektrische  Reaktion).  Nach  viertägiger  Behandlungnahm 
die  Beweglichkeit  zu;  der  Patient  entzog  sich  jedoch, 
wie  Engelskjon  seihst  angiebt,  der  ferneren  Behand- 
lung.   Im  dritten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  am 
25.  October  entstandene  schwere  Parese  mit  Entartungs- 
reaktion, bei  der  am  3.  November  mit  der  Faradisation 
der  Medulla  begonnen  wurde.  Das  Resultat  war:  am 
17.  Dezember,  also  fast  2  Monate  nach  Acquisition  der 
Lähmung:  Schiefheit  des  Gesichtes  kaum  bemerklicli. 
Engelskjons  Ansicht,  dass  die  Heilung  dieser  Patienten 
eine  abnorm  rasche  gewesen  sei,  ist  wohl,  von  dem 
ersten  Falle  vielleicht  abgesehen,  euie  irrige.  Der 
zweite  Patient,  der  an  einer  leichten  Lähmung  litt,  war 
nach  vier  Tagen  noch  nicht  geheilt;  spontan  verlief 
dieselbe  auch  nicht.    Die  leichte  Form  der  Facialis- 
parese  gebraucht  aber  nach  Erb  c.  vierzehn  Tage 
bis  drei  Wochen  zur  Heilung.  Auch  die  dritte  schwere 
Form  war  nach  zwei  Honaten  —  im  allgemeinen  dem 
zur  Heilung  geringsten  notwendigen  Zeitraum  —  noch 
nicht  vollständig  gebessert.    Was  ferner  die  Beobach- 
tung betrifft,  dass  die  Heilung  bei  Einstellen  der  Be- 
handlung nicht  vorwärts  schreitet,  so  ist  dieselbe  Beob- 
achtung auch  in  der  Poliklinik  des  Herrn  Professor 
Mendel  gemacht.   Eine  Patientin  entzog  sich  der  Be- 
handlung, als  die  Lcihmung  aul  dem  Wege  der  Besse- 
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rung  war,  und  stellte  sich  später  wieder  ein,  weil  sich 

ihr  Zustand  verschlechtert  liatte.  Ob  aber  überhaupt 
derartige  eiazebie  Beobachtungen  für  oder  wider  eine 
Theorie  zu  verwerten  sind^  bleibt  immerhin  sehr  zweifel- 
haft. 

Auch  gegen  die  Ansicht  von  Möbius  lassen  sich 

Einwendungen  machen.  Wie  sollte  denn  die  Infektion 
zustande  kommen?  Es  ist  doch  recht  unwalirscheiniicii, 
dass  ein  so  kleines  Gebiet  wie  das  des  Facialis  von 
den  Mikroorganismen  als  Ansiedlungspunkt  ausgesucht 
wird.  Möbius  scheint  sogar  ein  spezifisches  Virus  an- 
zunehmen ;  denn  er  erklärt  die  Recidive  so,  dass  durch 
eine  einmalige  Affection  keiiie  IniMiiinität  er^'orben  sei. 
Wäre  es  denn  nicht  einfacher,  in  solchen  Fällen  mit 
£ulenburg  eine  gesteigerte  £mp^glichkeit  anzu- 
nehmen? 

Ob  eine  Disposition  zu  Gesichtslähmungen  besteht, 
eine  Ansicht,  die  ausser  Eulenburg  auch  Bernhard 
zu  hegen  scheint,  ist  immerhin  noch  zweifelhaft.  Es 
mag  ja  einleuchtend  erscheinen,  dass  ein  Mensch,  dessen 
ganzes  Nervensystem  geschwächt  ist,  leichter  von  einer 
Schädlichkeit  getroffen  wird,  die  sonst  einen  normalen 
Menschen  nicht  berührt  hätte.  Auch  in  dem  mir 
zu  Gebote  stehenden  Material  finden  sich  mehrere 
Fälle,  die  für  eine  solche  Ansicht  angeführt  werden 
könnten.  So  litten  zwei  Patienten  mit  Tabes  dorsalis 
an  Facialisparese^),  bei  einer  anderen  Kranken,  die 
wegen  ihrer  Gesiclitslähmung  die  Poliklinik  aufsuchte, 
fanden  sich  hysteri.sclie  Erscheinungen,  zwei  Patienten 
werden  als  nervöse  Personen  angeführt,  ein  sechster 
Patient  schliesslich  litt  an  Hemicranie.  Möglicher- 
weise wäre  diese  doch  immerhin  verschwindend  kleine 


1)  Die  beiden  Fälle  wurden  zu  den  obigen  statiBÜBchen 
Betrachtungen  nicht  verwertet. 
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Anzahl  noch  zu  versrössern;  denn  es  ist  ja  wohl  an- 
zunehmen, dass  bei  einer  so  leichten  Aft'ektion,  wie  die 
FaciaJisparese,  das  Krankenexamen  in  bezug  auf  Here- 
dität und  die  Untersuchung  auf  allgemeine  nervöse 
Affektionen,  zumal  in  einer  stark  frequentierten  Poli- 
klinik, nicht  genau  ausgefallen  ist. 

Wenn  man  schon  eine  Disposition  annehmen  will, 
dann  ist  es  docli  viel  wahrscheinlicher,  dieselbe  nicht 
in  einer  nervösen  Diathese,  sondern  in  dem  Vorhanden- 
sein rein  mechanisch  störender  Einflüsse  zu  suchen. 
Schon  Erb  weist  darauf  hin,  dass  die  Schwere  der 
Parese  wahrscheinlich  abhängig  ist  von  dem  Umstände, 
ob  der  Sitz  der  Lähmung  sich  innerhalb  oder  ausser- 
halb des  canalis  fallopiae  befinde.  Vielleicht  liesse 
sich  diese  Behauptung  Erbs  noch  etwas  spezieller 
fassen.  Wie  im  foli^^enden  gezeigt  werden  wird,  ist  in 
der  bei  weitem  grössten  Zahl  der  Facialisparescn  der 
Sitz  der  Lähmung  die  Gegend  des  foramen  styloideum. 
Sollte  nun  die  Enge  oder  Weite  der  Austrittsstelle  des 
Nerven  so  ganz  ohne  Einfluss  auf  das  Entstehen  der 
Lähmung  sein?  Die  Annahme  ist  doch  nicht  so  von 
der  Hand  zu  weisen,  dass  ein  verhältnismässig  weites 
foramen  styloideum  bei  einem  etwaigen  Exsudat  in  das 
den  Facialis  umgebende  Bindegewebe  viel  weniger  eine 
Kompression  des  Nerven  zulasst,  als  eine  abnorm  ver- 
engte Ausgangspforte.  Wird  auch  die  BestHtigung  dieser 
Theorie  mehr  von  einem  Zufall  abhängen,  da  die 
Gelegenheit  einer  Untersuchung  von  Schädeln  solcher 
Patienten,  die  an  rheumatischer  Facialisparese  gelitten 
haben,  nicht  gerade  häufig  geboten  wird,  so  glaube  ich 
doch  bei  den  recidivierenden  Facialislähmungen  eme 
Beobachtung  gemacht  zu  haben,  die  in  etwa  für  diese 
Ansicht  spricht  und  die  es  gerechtfertigt  erscheinen 
lässt,  bei  der  Besprechung  dieser  Fälle  noch  einmal  auf 
den  Punkt  zurückzukommen.   Den  Prozess  selbst,  der 
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die  GesichtsUlhinung  hervorruft,  müssen  wir  wohl  als 
Neuritis  auffassen.  Für  diese  Annahme,  die  auch  Erb, 
Strümpell  und  Eichhorst  machen,  spricht  die  Ähn- 
lichkeit, die  die  Facialisparese  in  ihrem  ganzen  Ver- 
lauf mit  Neuritiden  anderer  Nerven  hat.  Wir  sehen  hei 
der  Facialisparese  Atrophie  im  Gebiete  der  vom  Fa- 
cialis versorg-ten  Muskohi,  sobald  die  Lähmung  lnTii;ere 
Zeit  besteht ;  wir  beobachten,  wenn  auch  sehr  selten, 
trophische  Störungen,  ich  erinnere  an  die  von  Eulen- 
burgi)  und  Strübing^)  beobachteti&n  dermatitischen 
Erschemungen.  Ferner  finden  wir  auch  hier  die  schmerz- 
haften Dnickpimkte.  In  sechs  der  iuifgezMhlten  Falle 
wurde  eine  Schmerzhaftigkeit  in  der  Gegend  des  Proces- 
sus mastoideus  angegeben.  Vor  allem  aber  spricht  der 
für  eine  Degeneration  charakteristische  elektrische  Be- 
ftind,  der  bei  der  Gesichtslähmung  geftmden  wird,  dafür^ 
dass  die  Krankheit  auf  einer  Entzündung  des  NcrsTn 
beruht.  Schliesslich  lässt  auch  der  häußg  bei  der  Ge- 
sichtslähmung beobachtete  ascendierende  Verlauf  der 
Parese  diese  Annahme  gerechtfertigt  erscheinen.  Wie 
nun  allerdings  die  Entstehung  der  Neuritis  zu  erklären 
ist,  das  muss  daJiingestellt  bleiben.  Dieselbe  Koxe,  die 
so  oft  andere  Organe  trift't,  und  dann  zu  einer  durch 
„Erkältung  entstandenen"  oder  zu  einer  „idiopathischen" 
Affektion  des  betreffenden  Körperteils  fahrt,  wird  auch 
wohl  hier  die  schädigende  Ursache  sein.  Welcher  Art 
sie  ist,  wissen  wir  nicht;  die  Facialisparesen  werden 
wohl  am  schwersten  über  dieselbe  eine  Aufklärung 
geben. 

Zum  Schluss  bedarf  es  wohl  noch  einiger  Worte 


1)  David  (Eulen bürg):  Ober  die  Symptomatologie,  der 
Facialislähmung. 

2)  Strübing:  Herpes  zoster  und  Lähmung  motor.  Nerven 
Archiv  f.  klin.  Medicin,  1885. 
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über  die  Ätiologie  der  recidivierenden  Facialis- 

paresen.  Dieselben  wurden  in  der  Poliklinik  des  Herrn 
Professor  Mendel  sechs  Mal  beobachtet.  Der  erste 
Fall  betraf  eine  öOj ährige  Frau,  die  im  Jahre  1867  eine 
linksseitige  GesichtslAhmung  durchgemacht  hatte,  dann 
1874  auf  derselben  Seite  ein  Recidiv  bekam  und  1887 
an  einer  rechtsseitigen  Facialisparesc  erkrankte.  Im 
zweiten  handelte  es  sich  um  eine  20jährige  Arbeiterin 
mit  einer  linksseitig-en  Parese,  die  vor  9  Jahren  eine 
Facialisparese  derselben  Gesichtshälfte  acquiriert  hatte ; 
diese  Parese  soll  damals  4  Jahre  bestanden  haben« 
Der  dritte  Fall  betraf  eine  26  jährige  Kindergärtnerin, 
die  im  Verlauf  von  2  Jahren  zweimal  an  einer  links- 
seitigen Lähmung  gelitten  hat.  Die  Angaben  über  den 
vierten  Fall  sind  weniger  genau:  ein  22  Jahre  altes 
Dienstmädchen  soll  seit  c.  Vs  Jahre  an  öfter  recidi- 
vierenden Fadalisparesen  gelitten  haben.  Die  folgende 
Krankengeschichte  bezieht  sich  aui  eine  24  jährige 
Näherin,  die  im  Alter  von  11,  22  und  24  Jahren  an 
einer  linksseitigen  Parese  erkrankte.  Die  letzte  Er- 
krankung soll  nach  dem  Baden  entstanden  sein.  Der 
letzte  Patient  ist  ein  47  jähriger  Tapezierer,  der  1885 
und  1890  sich  eine  rechtsseitige  Gesichtslähmung  zu- 
zog. In  beiden  Fällen  gab  Patient  genau  an,  wann  und 
wo  er  sich  dem  Zuge  ausgesetzt  hatte.  Auffallend  mag 
zmiächst  erscheinen,  dass  von  den  6  recidivierenden 
Fadalisparesen  fünf  weibliche  Individuen  betrafen. 
Doch  lässt  sich  wohl  kaum  bei  der  geringen  Zahl 
der  Fälle  aus  dieser  Thatsaehe  ein  Schluss  ziehen. 

In  2  Fällen  sind  die  Patienten  im  ganzen  dreimal 
von  Gesichtslähmungen  betroffen  worden,  in  3  Fällen 
dreimal  und  einmal  soll  die  Lähmung  sich  häufiger  wie- 
derholt haben.  Von  den  Kranken,  die  dreunal  von  der 
Lähmung  heimgesucht  wurden,  erkrankte  die  eine 
sämtliche  dreimal  an  einer  linksseitigen  Parese.  Die 
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Gesichtslähmungen  y  die  nur  einmal  recidivierten, 
betrafen  in  allen  Fällen  immer  dieselbe  Seite.   Da  ge> 

rade  die  recidivierenden  Facialisparesen  zur  Bekräf- 
tigung der  Ansicht,  es  müsse  eine  Prädisposition  für 
diese  Krankheit  bestehen,  herangezogen  werden,  so 
möchte  ich  ausdrücklich  bemerken,  dass  in  den  Jour- 
nalen auch  bei  diesen  Kranken  sich  absolut  keine 
Angaben  fanden,  die  einen  solchen  Schluss  zulicssen. 
Da^eg^en  glaube  ich,  dass  gerade  diese  Fälle  die  be- 
reits oben  ausgesprochene  Ansicht  bekräftigen,  dass 
die  Verhältnisse  des  Knochenbaues  das  Entstehen  emer 
Facialisparese  begünstigen  können.  Es  muss  jeden- 
falls auffallen,  dass,  abgesehen  von  der  ersten  Kranken- 
geschichte, das  Recidiv  immer  den  Facialis  getroflFen 
hat,  der  auch  zum  ersten  Male  gelähmt  war.  Wie 
kommt  es  nun,  dass  in  allen  diesen  Fällen  immer  die- 
selbe Seite  ergriffen  wurde?  Vielleicht  giebt  eine  Ar- 
beit von  August  Schauss^)  aus  der  Bonner  chirur- 
gischen Klinik  über  diesen  Punkt  Aufschluss.  Schauss 
kommt  in  seiner  Arbeit  über  den  Schiefstand  der  Na- 
sen Scheidewand  zu  folgendem  Schlüsse.  »Auf  jeden 
Fall  schemt  mir  nach  den  gefundenen  Thatsachen  das 
festzustehen,  dass  der  Septumsduefstand  nicht  auf  zu- 
fällige mechanische  Ursachen,  sondern  auf  Störungen 
in  den  Wachstumsvorgängen  zurückzuführen  ist,  und 
dass  diese  Störungen  nicht  nur  den  Vomer  und  das 
Septum,  sondern dasganze Gesichtsskelett betrefifen.*^  Nun 
ünden  sich  aber  nach  Thiele*)  unter  117  Individuen 
nur  29  und  nach  ZuckerkandP)  unter  370  nur  123 
mit  symmetrischer  Nasenscheidewand;  nach  Macken- 
zie's^)  Untersuchungen  steht  in  79%  der  Fälle  das 

1)  Aug.  Schauss:  Über  Schiefstand  der  Nasenscheidewand. 
Inaug.-Dissert.  BoniL  1S87  (veröffentl.  in  Langenbecks  Archiv. 
B  d.  XXX VV 

2)  3)  und  4)  nach  Angaben  in  der  vorigen  Arbeit. 
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Nasenseptum  schief.  Ist  nun  in  der  Regel  der  Schief- 
stand des  Septuins  mit  einer  Asymmetrie  der  Gesichts- 
knochen verbunden,  so  muss  c.  dreiviertel  der  Mensch- 
heit eine  Ungleichheit  beider  Gesicbtshaiften  aufweisen. 
Hit  ziemlich  grosser  Wahrscheinlichkeit  wird  man  dann 
annehmen  dürfen^  dass  auch  die  Schädelknochen  asym- 
metrisch gebaut  sind,  und  dass  speciell  in  der  Weite 
des  foramen  styloideum  sich  Verschiedenheiten  in  be- 
zug  auf  rechts  und  links  finden.  Ein  in  meinem  Besitz 
befindlicher  Schädel  zeigt  eine  deutliche  Asymmetrie 
beider  foramina  styloidea  und  zwar  zu  Ungunsten  des 
linken.  Eine  genaue  anatomische  Untersuchung  einer 
grösseren  Reihe  von  Schädeln  von  diesem  Gesichts- 
punkt aus  ^äre  jedenfalls  notwendig.  Würde  aber 
eine  solche  Untersuchung  zu  dem  oben  vermuteten 
Resultat  fahren,  dann  gewinnt  die  Annahme  um  vieles 
an  Wahrscheinlichkeit,  dass  das  Entstehen  einer  Neu- 
ritis des  nervus  facialis  mehr  oder  weniger  abhängig 
ist  von  den  Grössenverhältnissen  der  Austrittsstelle 
dieses  Nerven,  d.  h.  desjenigen  Punktes,  an  dem  wir 
in  der  überwiegenden  Anzahl  der  Paresen  den  Sitz  der 
Erkankung  verlegen  müssen.  Jedenfalls  würde  dann  die 
Thatsache,  dass  die  recidivierenden  Paresen  so  häufig 
denselben  Facialis  treffen^  durch  dieselbe  anatomische 
Grundlage  auf  die  einfachste  Weise  erklärt  werden. 

Fasst  man  den  Prozess,  der  der  mimischen  Ge- 
sichtslähmung zu  Grunde  liegt,  als  eine  Neuritis  des  ner- 
vus facialis  auf,  dann  erklären  sich  auch  die  oben  be- 
reits angeführten  Prodromalersch  einungen  auf 
ziemlich  einfache  Weise.  Wir  müssen  uns  denken, 
dass  das  entstehende  Exsudat  bereits  eüien  Einfluss  auf 
den  Nerven  ausübt.  Basselbe  ist  noch  zu  gering,  um 
eine  Lähmung  hervorzurufen,  wirkt  jedoch  reizend  auf 
den  Nervten.  Dieser  Reiz  löst  einmal  Bewegung  in  den 
versorgten  Muskeln  aus  (Zuckungen),  pflanzt  sich  aber 
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auch  auf  die  rami  communicantcs  cum  quiiito  i'on  und 
führt  so  zu  Schmerzen  oder  Parästhesien  im  Gebiet 
dieses  Nerven.  Wie  fein  und  zahlreich  gerade  diese 
Anastomosen  sind,  hat  erst  kürzlich  Israel^)  gezeigt. 

Was  nun  die  Symptomatologie  der  130  Fälle 
von  Gesichtslähmung  betrifft,  so  sollen  im  folgenden 
nur  die  Erscheinungen  Erwahmin^  finden,  die  zu  einer 
Lokalisation  des  Sitzes  der  Lähmung  verwertet  werden 
können  oder  sonst  aus  einem  anderen  Grunde  von  In- 
teresse sind. 

In  106  Krankengeschichten  finden  sich,  abgesehen 

von  den  Angaben  über  die  durch  dieLähmung  der  Gesichts- 
muskeln bedingten  Erscheinungen,  keine  Notizen  über 
anderweitige  Störungen.  Wir  müssen  also  annehmeni 
dass  in  diesen  Fallen  die  Lähmung  ihren  Sitz  unter- 
halb der  Abgangsstelle  der  Chorda  hat,  d.  h.  am  un- 
tersten Ende  des  cariali.s  lallupiae  oder  uiiinittelbar 
ausserhalb  desselben.  Über  die  Beteiligung  des  Nervus 
auriculaiis  posterior,  dessen  Aff'ektion  bekanntlich  nach 
£rb^)  dafür  entscheidend  sein  soll,  ob  der  Stamm  des 
Facialis  ausserhalb  oder  innerhalb  des  canalis  fallopiae 
afficiert  sei,  habe  ich  in  keinem  der  Fälle  eine  Angabe 
gefunden. 

Wenn  wir  im  folgenden  bei  der  Beti*aciituüg  der 
verschiedenen  zur  Beobachtung  gekommenen  Störungen 
im  Gebiete  des  Geschmacks,  des  Gehörs,  der  Uvula  und 

des  Gaumenbogens  den  Angaben  folgen,  die  Erb  ■) 
über  die  Lokalisation  der  Facialislähmuiii^'en  macht, 
so  würden  zunächst  diejenigen  Paresen  erwähnt  werden 
müssen,   deren  Sitz  zwischen,  Abgangsstelle  der 

1)  Cf.  Verhandlungen  der  Berliner  med.  Gesellscbaft  (BerL 
kliu.  Wochenschr.  3.  1890. 

2)  W.  Erb :  Über  rheumatische  Facialislähmungen*  Deutsch. 
Archiv  für  klinische  Medicin.  1B75.  XV.  Bd. 

3)  Vgl.  die  vorige  Anm. 
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Chorda  tympani  und  der  Abzweigung  des  ncrvus 
stapedius  sich  befindet.  Diese  Lähmung  zeichnet 
sich  dadurch  aus,  dass  ausser  der  Aüdnese  sämtlicher 
vom  Facialis  versorgten  Muskeln  sich  Störungen  im  Ge- 
sell mack  finden,  bedingt  durch  die  Affektion  der  Chorda 
tympani.  Das  Gehör  ist  bei  einem  derartigen  Sitz  der 
Lähmung  intakt,  ebenso  ist  die  Stellung  der  Uvula  und 
des  Gaumensegels  eine  normale.  Unter  den  130  Fällen 
der  Poliklinik  finden  sich  14,  die  ausser  der  Lähmung 
sämtlicher  Gesiclitsmuskcln  nur  noch  Störungen  im 
Geschmack  aufweisen.  Dieselben  sind  teils  subjektiv, 
teils  objektiv.  Die  subjektiven  Geschmacksanomalieen, 
die  siebenmal  beobachtet  wurden,  bestanden  darin,  dass 
die  Patienten  angaben,  sie  hätten  auf  der  der  gelähmten 
Seite  entsprechenden  Zungenhälfte  keinen  Geschmack 
(in  3  Fällen);  in  4  Fällen  wurde  über  Parästliesioen  im 
Gebiete  der  Chorda  tympani  geklagt  (Angaben  über 
faden  oder  schlechten  Geschmack,  über  Geschmack 
nach  Metall  oder  Salz).  Bei  vier  dieser  Patienten  war 
die  Störung  des  Geschmackes  auch  objektiv  nachzu- 
weisen. Diese  objektive  Geschmacksalteration,  d.  h.  also 
Anageusis  bei  der  bekannten  Prüfung,  fand  sich  bei 
11  Patienten.  Zwei  derselben  zeigten  ein  £rloschensein 
des  Geschmacks  für  alle  Qualitäten  (süss,  sauer,  salzig 
und  bitter),  zwei  nur  fOr  salzig  und  süss,  einer  fttr 
bitter  und  salzig,  einer  für  bitter  und  .^üss,  einer  für 
salzig  und  bitter  und  sii^s  und  zwei  nur  für  süss.  Bei 
zwei  Kranken  fand  ich  nur  die  Bemerkung,  dass  der 
Geschmack  gestört  sei. 

Die  nächste  Gruppe  von  Gresichtslähmungen  ist 
diejenige,  bei  denen  der  Facialis  an  einer  Stelle  zwi- 
schen der  Abgangsstelle  des  Nervus  stapedius 
und  dem  Ganglion  geniculi  afliciert  ist.  Derartige 
Lähmungen  müssen  ein  Symptomenbild  aufweisen,  das 
darin  besteht,  dass  ausser  einer  Lähmung  sämtlicher 
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Gesichtsmnskeln  Geschmacksalteration  —  hervor- 
gerufen durch  Atfoktion  der  Chorda  —  und  Hypera- 
kusis  —  bedingt  durch  Lähmung  des  Nervus  stape- 
(Uugi)  —  sich  vorfindet.  Diese  Form  der  Lähmung 
wurde  von  Herrn  Professor  Mendel  ömal  beobachtet 
In  zwei  Krankengeschichten  fand  ich  nur  die  Angabe^ 
dass  das  Gehör  auf  der  der  Lähmung  entsprechenden 
Seite  alteriert  sei  und  dass  gleichzeitig?  Geschmacks- 
störungen beständen.  Da  in  diesen  Fallen  die  Art  der 
Gehörsstörungen  nicht  genauer  angegeben  ist,  so  mag 
es  dahingestellt  bleiben^  ob  diese  beiden  Lähmungen 
nicht  etwa  der  vorigen  ^tegorie  zuzuweisen  sind.  In 
einem  dritten  Fall  fanden  sich  Geschmacksstörungen 
und  Hyperakusis  auf  der  gelähmten  Seite.  Zwei  wei- 
tere Kranke  klagten  über  Ohrensausen  in  dem  der  Läh- 
mung entsprechenden  Ohre,  der  ehie  gleichzeitig  aber 
einen  Geschmack  wie  Kupfer ;  bei  dem  andern 
fanden  sich  objektive  Störungen  des  Gesclunacks.  Wenn 
auch  in  diesen  l)eiden  Fällen  das  Bestehen  einer  Hyper- 
akusis nicht  ausdrücklich  angegeben  ist,  so  glaube  icli 
doch  mit  Bestimmtheit  annehmen  zu  können,  dass  die 
Falle  dieser  Gruppe  der  Lähmungen  zugezählt  werden 
müssen.  Nach  Lucae  beruht  bekanntlich  die  Fein- 
hörigkeit darauf,  dass  durch  Lähmung  des  musculus 
stapedius  sein  Antagonist,  der  tensor  tympani,  das 
Übergewicht  erhält.  Es  ist  ziemlich  wahrscheinlich, 
dass  eine  solche  abnorme  Spannung  des  Tronunelfelles 
subjektiv  Ohrensausen  veranlasst. 

Wirkt  die  schädigende  Ursache  in  der  Gep^end 
des  Ganglion  geniculi  auf  den  Faciahs  ein,  so  wird, 
da  an  dieser  Stelle  die  Geschmacksfasem  zum  Facialis 
hinzukommen,  ,  und  diejenigen  Äste,  die  Uvula  und  Gau- 


1)  cfr^Lu c ae, Accoirimodatioii u. Accommodatioosstönuigen 
des  Ohres.  Berl.  kUB.  Woohenächr.  1874. 
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mensegel  versorgen^  den  Stamm  verlassen,  das  vorige 
Bild  der  Facialisparese  noch  durch  Störungen  im  Be- 
reich der  Uvula  und  des  Gaumensegels  kompli- 
ziert. Eine  Lähmung,  deren  Symptome  auf  einen  sol- 
chen Sitz  schliessen  lassen,  wurde  einmal  beobachtet. 
Die  Erankengeschichte  dieses  Patienten  ist  folgende: 
Der  33 jahrige  Patient  giebt  an,  sich  durch  Zug  des 
Nachts  eine  Gesichtslähmung^  zugezogen  zu  haben.  Es 
besteht  rechts  eine  Lähmung  der  gesamten  Gesichts- 
muskulatur. Der  Processus  mastoideus  ist  druck- 
empfindlich; der  Geschmack  auf  der  rechten  Zungen- 
häJfte  ist  ftlr  süss  und  bitter  aufgehoben,  die  Uvula 
weicht  nach  links  ab;  ausserdem  gibt  Patient  an,  auf 
dem  rechten  Ohre  bestände  Ohrensausen  und  der  Ge- 
schmack auf  der  rechten  Zungenhälfte  sei  aufgehoben. 
Nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  kann  folgende  Parese 
dieser  Gruppe  zugerechnet  werden.  Ein  32jahriger 
Beamter  kam  wegen  einer  seit  einigen  Tagen  be- 
stehenden linksseitigen  Gesichtslähmung  in  die  Poli- 
klinik. Es  besteht  Lähmung  sämtlicher  Gesichtsmus- 
keln, der  Geschmack  ist  gestört,  die  Uvula  ist  nach 
Unks  gerichtet,  der  weiche  Gaumen  steht  links  tiefer. 
Links  wird  eine  Uhr  nur  aufgelegt  wahrgenommen;  es 
bestellt  vollständiger  Verlust  des  Trommelfelles  und 
caries  tegmenti  tympani.  Das  Fehlen  der  Ilyperakusis, 
d»  h.  der  Beteiligung  des  Nervus  stapedius,  wird  wohl 
durch  den  Ohrenspiegelbefund  hinreichend  erklärt. 

Wenn  der  Facialis  oberhalb  des  Ganglion 
geniculi  afficiert  wird,  so  werden  sich  keine  Ge- 
schmacksstörungen finden,  da  man  nach  dem  heutigen 
Stand  der  Forschung  annelmien  muss,  dass  die  Chorda 
aus  dem  Trigeminus  stammt  und  den  Facialis  vom 
Ganglion  geniculi  bis  oberhalb  seiner  Austrittsstelle 
nur  begleitet.  Da  femer  festzustehen  scheint,  dass  im 
Facialis  selbst  keine  Geschmacksfasern  sich  vorfinden, 
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so  muss  eine  Facialisparese,  die  durch  eine  Einwirkung 

auf  clon  Nerven  oberhalb  des  Ganglion  gcniculi  ent- 
steht, folgendes  Bild  geben:  Lilhmun.sf  sämtlicher  Muskel- 
zweige^  Alteration  des  Standes  der  Uvula  und  des  Gau- 
mensegels und  Hyperakusis.  Es  findet  sich  unter  den 
130  Fällen  keiner,  der  mit  absoluter  Sicherheit  zu  dieser 
Form  der  Lähmung  gezählt  werden  könnte.  In  einer 
Krankenjsreschiehte  ist  das  Bestehen  von  Hyperakusis 
angegeben,  über  das  Gaumensegel  und  die  Uvula  fehlen 
Angaben,  Geschmacksstörungen  fonden  sich  nicht.  Bei 
einem  anderen  Patienten  mit  rechtsseitiger  Facialis- 
parese  finden  sich  nur  die  Angaben,  die  Uvula  weicht 
naeh  rechts  ab,  das  rechte  (Gaumensegel  steht  tiefer; 
bei  einem  dritten  Kranken  wird  nur  Hyperakusis  an- 
gegeben. 

Ober  die  Beteiligung  der  die  Speichelsekretion 
regulierenden  Fasern  habe  ich  in  keiner  Kranken- 

gescliichte  Angaben  gefunden.  Nach  Erb  sollen  alle 
Lähmungen,  die  ihren  Öitz  im  Stamme  des  Facialis 
vom  Abgang  der  Chorda  an  aufwärts  haben,  eine  Ver- 
minderung der  Speichelsekretion  zeigen. 

Fassen  wir  die  eben  gefundenen,  die  Lokalisation 
der  Lähmung  l)etreffenden,  Resultate  noch  einmal  kurz 
zusaninien,  so  fanden  sich  10()  Paresen,  bei  denen  der 
Facialis  von  einer  Schädlichkeit  ausserhalb  des  Canalis 
fallopiae  oder  innerhalb  desselben,  jedoch  nach  Ab- 
gang der  Chorda  tympani,  getroffen  wurde.  In  14  Fällen 
war  nur  die  Chorda  afheiert;  in  5  Fällen,  von  denen 
jedoch  zwei  zweifelhaft  waren,  Avar  ausser  der  Chorda 
auch  der  nervus  stapedius  gelähmt  (zweite  und  dritte 
Gruppe  der  Erbschen  Einteilung).  Zwei  Kranken- 
geschichten wiesen  einen  Symptomenkomplex  auf,  der 
die  Annahme  gerechtfertigt  erscheinen  Hess,  dass  der 
Facialis  in  der  Nähe  des  Ganglion  geniculi  afficiert 
sei.   Für  eine  Ali'ektion  oberhalb  des  Ganglion  geniculi 
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konnte  mit  Sicherheit  kein  Fall  angeführt  werden. 

Daraus  folgt  also,  dass  in  der  bei  weitem  giössten  An- 
zahl der  Facialislähmungen  (81,5  der  Nerv  unter- 
halb der  Abgangsstelie  der  Chorda,  d.  h.  in  der  Gegend 
des  Foramen  styloideiun  ausserhalb  des  Oanalis  fallopiae, 
oder  ganz  am  untersten  Ende  desselben  von  einer 
Schädlichkeit  getrolfen  wird,  ein  Resultat,  zu  dem  auch 
Erb^)  bei  einer  Zusammenstellung  der  von  ihm  beob- 
achteten Gesichtslähmungen  kommt.  In  einer  verliält- 
nisinässig  geringen  Zahl  (10,8  ®/o)  scheint  sich  die  Ent- 
zündung bis  über  die  Abgangsstelie  der  Chorda  fort- 
gepflanzt zu  haben. 

Eine  kurze  Erwähnung  bei  Gelegenheit  der  Be- 
sprechung der  Symptomatologie  der  Facialiöläbnuuig 
verdient  jedenfalls  die  motorische  und  sensible 
Beteiligung  der  Zunge.  Es  scheinen  von  den  ver- 
schiedensten Forschern  Angaben  über  das  Abweichen 
der  Zunge  bald  nach  der  gesunden,  bald  nach  der 
gelähmten  Seite  gemacht  worden  yai  .sein.  In  der  Lit- 
teratur  sind  diese  Beobachtuni^en  sehr  skeptiseii  anf- 
genonmaen  worden.  Eulenb  urg  ^)  sagt :  „die  Deviation 
der  Zunge  wäre  ganz  unerklärlich^  sie  muss  auf  einem 
Beobachtungsfehler  beruhen''.  Derselben  Ansicht  ist 
Erb^):  „Die  Zunge  hat  immer  normale  Beweglichkeit, 
schiefes  Herausstrecken  wird  durch  Ungleichheit  der 
Mundwinkelverschiebung  vorgetäuscht;  das  Ausfallen 
der  Motilität  des  Digastricus  und  des  Stylohyoideus 
scheint  nennenswerten  Einfluss  auf  Stellung  und  Be- 
wegung der  Zunge  nicht  zu  haben."    Ebenso  sagt  Eich- 


1)  !.  c. 

2)  Eulenburgy  Lehrbuch  der  fnnktionelleu Nervenkrank- 
heiten. 

3)  Erb,  Die  Krankheiten  der  cerebro- spinalen  Nerven. 
U.  Aufl. 
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liorst*):  „Solche  Deviationen  der  Zunge  kommen  nur 
sclioinbar  dadurch  zu  stände,  dass  sich  wegen  Läh- 
mung einer  Mundhälfte  die  kongruenten  lokalen  Be- 
ziehungen zwischen  beiden  Mundwinkeln  und  Zungen- 
Stellung  abnorm  ändern.^  Auch  Herr  Professor  Men- 
del hat  sich  in  diesem  Sinne  ausgesprochen.  Fttr  die 
Möglichkeit  einer  Deviation  tritt  nur  Carl  Ketli^)  ein. 
Seine  Ansicht  ist  etwa  folgende.  Wenn  eine  Abweichung 
der  Zunge  vorhanden  ist,  so  ist  letztere  imm^  nach 
der  gesunden  Seite  gerichtet.  Die  Ursache  der  De- 
viation beruht  auf  einer  Lähmung  des  musculus  stylo- 
hyoideus  und  des  musculus  digastricus,  welche  das  Os 
hyoideum  fixieren.  Dass  die  Deviation  immer  nach 
der  gesunden  Seite  hingeht,  beweist,  dass  die  Ablen- 
kung nicht  bedingt  ist  durch  die  Lahmung  des  Genio- 
glossuB,  da  sonst  wegen  der  Kreuzung  der  Fasern 
dieser  Nerven  die  Deviation  nach  der  kranken  Seite 
stattfände. 

Ohne  mich  in  eine  Diskussion  dieser  Frage  ein- 
zulassen! möchte  ich  nur  erwähnen,  dass  in  6  Kran- 
kengeschichten sich  Angaben  aber  Abweichung  der 
Zunge  fanden.    Dieselben  betreffen  fflnf  linksseitige 

Paresen,  bei  denen  die  Zunge  nach  rechts  und  eine 
rechtsseitige,  bei  der  die  Zunge  nach  links  gerichtet 
war;  in  allen  Fällen,  in  denen  ein  Abweichen  der 
Zunge  notiert  wurde,  war  demnach  dieselbe  nach  der 
gesunden  Seite  abgelenkt.  Bei  der  Facialislähmung 
ist  aber  iilui  das  Gesicht  nach  der  gesunden  Seite  ver- 
zogen; die  Mitte  zwischen  beiden  Mundwinkeln  würde 
demnach  auch  nach  der  gesunden  Seite  verlagert  er- 


1)  Eichhorsti  Handbuch  der  specieUen  Pathologie*  und 

Therapie. 

2)  Carl  Ketli,  Vorhandl.  der  Oesellsch.  der  Ärste  in  Bu- 
dapest   Archiv  für  Nervenheilkunde.  1885. 
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scheinen.  Wenn  also  ein  solcher  Patient  seine  Zunge, 
deren  Motilität  intact  sein  soU,   faerausstreckt^  so 

könnte  bei  einem  oberiiiichliclien  Beobachter  doch  nur 
der  Verdacht  auf  Deviation  nach  der  kranken  Seite 
hin  erweckt  werden.  Erklärt  demnach  das  Ausfallen 
der  Motilität  des  Stylohyoideus  und  des  Digastricus  ein 
Abweichen  der  Zunge  nicht,  so  ist  es  doch  immerhin 
zweileihaftj  ob  die  Angaben  über  beobachtete  Devia- 
tionen der  Zunge  bei  Facialisläiimung  in  der  Weise 
auf  Beobachtungsfehler  zurückgeführt  werden  können, 
wie  £rb  und  £ichhorst  es  meinen. 

Einfacher  liegen  die  Verhältnisse  inbezug  auf 
die  sensiblen  Störungen  der  Zunge.  Alteration 
des  Gefühls  der  Zunge  ist  von  Erb^),  Strümpell^) 
und  Eichhorst^)  beobachtet  worden.  Alle  Autoren 
vermuten^  dass  in  solchen  Fallen  die  Chorda  sensible 
Fasern  für  die  Zunge  enthalte  und  dass  durch  die 
Affektion  derselben  die  Störungen  hervorgerufen  seien. 
Unter  dem  mir  zu  Gebote  stehenden  Material  laiid  ich 
3  mal  Sensibilitätsstörungen  der  Zunge  vermerkt.  In 
allen  drei  Fällen  bestanden  ausser  der  Anaesthesie  der 
Zunge  Geschmacksstörungen,  so  dass  eine  Aifektion 
der  Chorda  angenommen  werden  musste.  Es  bekräf- 
tigen demnach  diese  Fälle  die  Annahme,  dass  iu  der 
Chorda  sensible  Fasern  verlaufen. 

Als  letztes  Symptom  der  Facialisparese  seien  hier 
noch  die  sensiblen  Störungen  im  Gesicht  erwähnt. 
Dieselben  wurden,  abgesehen  von  den  Schmerzpunktenam 
Processus  styloideus,  7mal  beobachtet  und  zwar  einmal 
als  Hyperaesthesien,  zweimal  als  Herabsetzung  der  Sensi- 


1)  Erb,  1.  c. 

2)  Strümpell,  Haudbuch  der  specieUeu  Pathologie  und 
Therapie. 

3)  i.  c. 
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bilität  im  Gesicht^  resp.  Trigemiuus-Gebiet  und  4niAl  als 

Schmerzen;  letztere  sollen  bald  In  der  gelahmten 
Wange,  bald  nur  am  Ohr  und  Unterkiefer,  bald  im 
ganzen  Gebiet  des  Facialis  ihren  Sitz  gehabt  haben. 
Auch  Schmerzpunkte  im  Gebiete  des  Facialis  worden 
einmal  vermerkt  In  der  Litteratur  sind  derartige  Be- 
obachtimgen  sehr  verschieden  aufgenommen.  Seelig- 
müller*),  Erb-^)  und  Eichhorst^)  halten  das  Bestehen 
von  Sensibilitätsstörungen  nur  dann  für  möglich,  wenn 
der  Sitz  sich  so  tief  unten  befindet,  dass  die  Anasto- 
mosen des  Trigeminus  zugleich  mit  dem  Facialis  affi- 
ciert  sind.  Andere  Forscher  erwähnen,  ohne  näher  auf 
diesen  Piuiki  einzugehen,  nur  die  schmerzhaften  Pro- 
drom;ilerscheinungen,  die  von  Strümpell*)  durch  den 
akut  entzündlichen  Prozess  erklärt  worden.  Testaz'^) 
glaubt  sogar  diese  letzteren  prognostisch  verwerten  zu 
können;  er  weist  nach,  dass  den  schweren  Lähmungs- 
formen schwerere  Prodromalerscheinungen  vorausge- 
gangen seien,  als  den  leichten.  Diese  Ansicht  ist  je- 
doch von  Bernhardt*^)  widerlegt  worden. 

Bernhardt  erklärt  die  Schmerzen  bei  der  Läh- 
mung des  Facialis  durch  gleichzeitige  Affektion  von 
Aesten  des  Trigeminus,  die  durch  dieselbe  Noxe  her- 
vorgerufen sei,  wie  die  Parese.  Die  in  der  Poli- 
klinik des  Herrn  Professor  Mendel  gemachten  Beob- 
achtungen scheinen  demnach  gegen  die  Ansicht  der 
zuerst  genannten  Autoren  zu  sprechen*  Zu  erklären 
wären  die  sensiblen  Störungen  immerhin,  auch  wenn 
die  Lähmung  ihren  8itz  ziemlich  hoch  im  Stamm  des 


1)  1.  c.        2)  i.  c.        3)  1.  c,         4)  1.  c. 

5)  cfr.  Bernhardt,  Beiträge  zur  Pathologie  der  sogen. 
refri<^eratorischen  Facialislähmnng.  Berl.  klin.  Wochenschrift 
1888,  Bd.  XXV. 

6)  Vergl.  die  vorige  Aiim. 
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Nerven  hatte.   Man  müsste  dann  mit  Bernhardt  an- 

nehmen,  class  gleichzeitig  mit  dem  Facialis  der  Trige- 
miiuis  durch  dieselbe  Noxe  afficiert  wäre.  Der  Ein- 
wand, der  gegen  eine  solche  l^rklärung  gemacht  wer- 
den kann,  ist  der  Hinweis  darauf,  dass  die  sensiblen 
Störungen  in  den  meisten  Fällen  Prodromalerscheinungen 
bleiben,  d.  h.  also  sehr  schnell  verschwinden  und  dass 
dieselben  fast  immer  in  den  lJiiitori;rund  treten.  Die 
beiden  letzten  Erscheinungen  finden  sieh  in  der  Nerven- 
pathologie jedoch  häufiger;  ich  verweise  nur  auf  die 
Schlaiiähmimgen  des  Badialis,  die  in  der  Kegel  nur  in 
einer  Störung  der  motorischen  Funktionen  des  Nerven 
bestehen  und  bei  der  die  sensiblen  Symptome  eine  ganz 
untergeordnete  Rolle  spielen  und  in  den  meisten  Fällen 
rasch  verschwinden;  ferner  auf  den  von  Remak^)  ver- 
öfientiichten  Fall  von  Neuritis  nervi  radiaüs  mit  rein  sen- 
siblen Erscheinungen  ohne  motorische  Störungen  im 
Gebiete  dieses  Nerven. 

Die  Schmerzpunk to,  wie  sie  bei  Facialisparesen 
in  der  Regel  am  Foramen  istyloideum  gefunden  werden, 
finden  ihre  Erklärung  in  einer  Beizung  der  sensiblen 
Nervenfasern  der  Nervenscheide. 

Bei  34  Facialisparesen  liegen  Berichte  Über  den 
elektrischen  Befund  vor.  Von  diesen  Patienten 
zeigten  zwei  normale  iieaction  des  Faciahs,  bei  zweien 
tand  sich  die  Bemerkung,  elektrische  Erregbarkeit 
etwas  herabgesetzt,  bei  dreien  die  Angabe,  keine  £aR. 
EaR.  wurde  9mal  konstatiert,  die  übrigen  18  Kränken 
zeigten  die  mittlere  Form'*)  der  EaR. 

Bei  denjenigen  Patienten,  bei  denen  wir  den  Sitz 
der  Lähmung  hinter  die  Abgangsstelle  der  Chorda  und 


1)  Remak,  Zur  Pathologie  des Melkcikramples.  Deutsche 
med.  Wochoiischr.  13.  Bd.  XV. 

2)  Es  sind  dieser  Gruppe  alle  die  Falle  zu«jcz;lhlt,  die  bei 
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\w  die  des  Ncrva.s  stapedius  verlegen  mussten,  wurde 
in  4  Fallen  partielle  EaR.  konstatiert.  Zwei  der 
Fälle,  bei  denen,  den  Symptonen  nach,  ausser  der 
Chorda  auch  derStapedius  irritiert  war,  zeigten  EaR,, 
einer  derselben  partielle  EaR.  Die  elektrische  Unter- 
suchung des  Patienten,  dessen  Geschmack  intakt  war, 
der  jedoch  an  Hyperakusis  litt,  ergab  partielle  EaR. 
des  Facialis.  Bei  den  übrigen  Kranken^  deren  Facialis 
in  der  Gegend  des  Foramen  styloideum  von  der  Schäd- 
lichkeit getroffen  war,  ergab  die  elektrische  Unter- 
suchung, soweit  Berichte  über  dieselben  vorliegen,  in 
6  Fällen  normale  resp.  unwesentlich  veränderte  Erreg- 
barkeit, in  ebenso  vielen  EaR.  und  in  12  Fällen  par- 
tielle £aR.  Procentuarisch  würde  sich  das  VerhlLltniB 
so  stellen:  Von  den  Lahmungen,  die  nach  der  Erb- 
schen Einteilung  der  ersten  und  zweiten  Gruppe  zu- 
zurechnen wären,  zeigten  25  normale  Reaktion,  25  ®/o 
EaR.  und  50  '^/o  partielle  EaR.,  die  dritte  Gruppe 
weist  in  20  ^(^  der  Fälle  normale  Reaction ,  in  80  ®/o 
partielle  £aR.  auf,  die  vierte  schliesslich  in  33,3  ^/q 
partielle  EaR.  und  in  66,7  ^/o  EaR.  Diese  B^ch- 
nung  ist  jedoch  mehr  der  Vollständigkeit  halber  ange- 
fulirt,  als  weil  sie  Anspruch  auf  Exaktheit  machen 
könnte. 

Der  Aetiologie  nach  wiesen  2  Paresen,  die  in- 
folge einer  Otitis  media  entstanden  waren,  EaR.,  zwei 

partielle  EaR.  auf.  Die  übrigen  Angaben  Über  das 
elektrische  Verhalten  der  gelähmten  Muskeln  und  Ner- 
venäste beziehen  sich  auf  diejenigen  Paresen,  die  wir 
oben  für  rheumatisch  erklärt  haben. 


vorhandener,  aber  herabgesetzter  FMR  und  FNB  eine  quanti- 
tative und  qualitative  Änderang  der  GMR  und  ONR  aufwiesen. 
Die  OME  war  in  allen  Füllen  gesteigert»  der  Zucknngscharakter 
ein  träger;  die  AnSZ  bald  starker  als  die  KaSZ,  bald  ihr  gleich. 
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t)ie  fHiheste  Zeit,  iti  der  partielle  Eaß.  konstatiert 
wurde,  war  in  4  Fällen  14  Tage  nach  Entstehung  der 
Lähmung;  nach  demselben  Zeitraum  wurde  einlnal 
£aR.  nachgewiesen;  einmal  wtirde  dieselbe  nach 
einmal  nach  4  Wochen. und  3hial  8  Wochen  nach  fie- 
ginn  der  Parese  geflmdeti. 

Zum  vSchluSvS  noch  einige  Worte  über  die  Thera- 
pie der  Facialislähmungen.  Sämtliche  Patienten  mit 
Gesichtslähmungen  wurden  mit  dem  elektrischen  Strom 
behandelt^  und  zwar  mit  dem  faradischen,  so  lange 
keine  EaR.  im  gelähmten  Facialis  bestand;  im  letz- 
teren Fcille  wurde  der  faradische  Strom  durch  den 
konstanten  ersetzt.  In  einzelnen  besonders  hartnäckigen 
Fällen  wurde  Strychnin  verordnet.  Leider  ist  es  mir 
nicht  möglich,  über  den  Verlaüf  sämtlicher  in  diese!" 
Arbeit  erwähnten  Paresen  Bericht  zu  erstatten.  So 
weit  iph  Uber  diesen  Punkt  in  den  Journalen  Notizen 
gefunden  habe,  mögen  diese  Angaben  hier  folgen:  Bei 
zwei  Ki'anken  wurden  bei  der  Aufnahme  bereits  Kon- 
trakturen der  gelähmten  Muskeln  konstatiert,  bei  einem 
Atrophie  derselben.  Ein  Patieht  mit  einer  Parese, 
dei^n  Sitz  sich  oberhalb  der  Chorda-Abgangsstelle  be- 
fand, w^urde  bereits  nach  14  Tagen  geheilt  aus  der 
Behandlung  entlassen.  In  dem  Journal  eines  Kindes, 
das  am  20.  1.  mit  einer  Paresis  nervi  facialis  ex  otitide 
media  die  Poliklinik  aufsuchte,  fand  sich  am  24. 1.  die 
Bemerkung,  „Mundwinkel  schon  etwas  beweglich^  und 
am  3.  in.:  „nur  noch  Schwäche  im  Stirnast*. 

Ungünstiger  ist  das  Resultat  der  Behandlung  bei 
einem  2ajährigen  Mädchen,  das  sich  im  Oktober  lö87 
eine  Lähmung  des  Facialis  zuzog.  Der  Befund  am 
15«  Februar  1890  war:  »Es  haben  sich  Kontrakturen 
der  gelähmten  Muskeln  gebildet,  Naserümpfen  geht 
sehlecht,  beim  Lachen  bleibt  die  untere  Gesichtshälfte 
zurück;  Pfeifen  ist  möglich." 
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Bei  einer  39jähiigen  Frau,  die  bei  der  Aufhahme 
eine  Parese  mit  EaR.   aufvHes^   findet  sich  nacli 

9  Wochen  der  Vermerk:  „Heilung  nur  des  oberen  Fa- 
cialis, Stirnrunzeln  mögiicii;  es  besteht  noch.  Lagoph- 
thalmus  und  Schiefstellung  des  Mundes. 

Eine  andere  Patientin,  deren  Facialis  ebenfalls 
EaR.  zeigte,  und  mit  starkem  Lagophthalmus  in  die 
Poiiidinik  kam,  wurde  bereits  nach  14  Tagen  notiert: 
„Auge  kann  fast  ganz  geschlossen  werden,  unterer 
Facialisast  etwas  beweglich,  Stirn  unverändert. 

Als  letzten  therapeutischen  Erfolg  möchte  ich  noch 
die  folgende  Krankengeschichte  einer  Patientin  er- 
wähnen. Dieselbe  hatte  sich  der  Exstirpation  der  Pa- 
rotis unterziehen  müssen,  wobei  ihr  der  Facialis  durch- 
scliuitten  wurde.  Es  trat  natürlich  eine  Lähmung  der 
ganzen  betreffenden  (rechten)  Gesichtshalfte  ein,  wes- 
halb sie  die  Hülfe  der  Poliklinik  in  Anspruch  nahm. 
Hier  wurde  sie,  von  kurzen  Unterbrechungen  abge- 
sehen, regehnässig  elektrisiert.  Nach  einem  halben 
Jahre  zeigte  sich  in  den  Muskeln,  die  im  Begimi 
der  Behandlung  alle  Zeichen  einer  EaR.  aufgewiesen, 
hatten,  Motilität.  Vor  kurzem,  nach  ferneren  2  Mo- 
naten, wurde  die  Patientin  als  geheilt  entlassen.  Der 
Fall  lehrt  jedenfalls,  dass  man  bei  Paresen  sämtlicher 
Gesiclitszweige  des  Facialis,  selbst  wenn  die  EaR. 
noch  längere  Zeit  wälirend  der  Behandlung  bestehen 
bleibt,  die  Prognose  nicht  ungünstig  zu  steilen  braucht. 

Zum  Schluss  ist  es  mir  auMchtiges  Bedürfnis, 
Herrn  Prof.  Mendel  sowohl  far  die  Ueberlassung  des 
Materials,  als  auch  für  die  Anregung  zur  Arbeit  und 
die  Unterstützung  bei  derselben  meinen  herzlichsten 
Dank  auszusprechen.  Nicht  minder  bin  ich  Herrn  Dr. 
von  Noorden  verpflichtet,  unter  dessen  Leitung  ich 
als  Amanuensis  auf  der  von  Gerhardt' sehen  Klinik 
beschältigt  war. 
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Geboren  wurde  ich,  Paul  Philip,  isr. Konfession^ 
am  28.  April  1868  in  Ruhrort  (Rheinprovinz)  als  Sohn 
des  prakt.  Arztes  Dr.  Max  Philip  und  dessen  Ge- 
mahlin, Jenny  geb.  Bömberg.  Mein  Vater  wurde  mir 
bereits  während  meiner  Schulzeit  durch  den  Tod  ent^ 
rissen.  Ich  besuchte  das  Realg-ymnasium  zu  Ruhr- 
ort und  das  königl.  Gymnasium  zu  Duisburg.  Ostern 
1886  mit  dem  Zeugnis  der  Reife  entlassen,  bezog  ich 
die  Universität  Bonn,  um  Medicin  zu  studieren. 

Nachdem  ich  am  10.  Februar  1888  hier  das  Ten- 
tarnen  physicum  bestanden  hatte,  wandte  ich  mich  für 
das  folgende  Sommersemester  nach  I\rünchon  und  von 
dort  aus  nach  Berlin,  wo  ich  drei  Semester  hindurch 
studierte.  Ostern  1890  kehrte  ich  nach  Bonn  zurück, 
um  meine  Studien  an  hiesiger  Hochschule  zu  vollenden. 

Am  20.  Juni  1890  bestand  ich  das  Examen  ri- 
gorosum. 

Meine  akademischen  Lehrer  waren  die  Herren 
Professoren  und  Docenten  in  Bonn: 
Barfurth,  Bohland,  Clausiusf,  Eigenbrodt,  Dou- 
trelepont,  A.  Kekul^,  Kocks,  Koester,  Leo,  v. 
Leydig,  Ludwig,  Nussbaum,  Pflüger,  Ribbert, 
Sämisch,  Schnitze,  Strasburger,  Trendelen- 
burg, Ungar,  von  la  Valette  St.  George,  Witzel; 
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in AfÜnchen: 

Angerer,  Bauer,  Bollingeri  Oeller,  ätiutzing, 
Ziemssen; 

in  Berlin: 

B.  Baginsky,  Bardelebcn,  Bramann,  G erhardt, 
Gusserow,  ^Hirschberg ,  Küster,  Levin,  Ley- 
den,  A.  Vartin^  Mendel,  Müller,  Senator, 
Scheeler,  Ühthoff^  VirchoW,  Wolff,  Winter. 

Allen  diesen  hochverehrten  Herren  spreche  ich 
meinen  herzlichsten  Dank  aus. 


l'hesen. 


1.  Die  periphere  Facialis-Parese  ist  eine  Neuritis. 

2.  Die  Extraction  mittelst  der  Zange  bei  Qesicfatela^ii 
ist  erst  dann  möglich,  wenn  das  Kinn  sich  d«r 
Symphyse  genähert  hat. 

3.  Bei  hochstehendem  Kopf  leistet  die  Achsenzugzange 
keüie  grösseren  Dienste  als  die  geij^öhnliche  Nae^ 
gele'sche  Zange. 
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CAtts  der  medizinischen  Poliklinik  211  Bonn.) 

Beitrag  zur  Eenntnis 

der 

MYOCAßDITIS. 


InaaguFal-Dissertatioii 

zar 

Erlangung  der  Doctorwürde 

bei  der 
medblntoehea  Fakvltftt 

der  ülieiuisclieu  i'riedricii-Wühelms-Umveräität  zu  Bonn 

vor£^le£^ 
im  Jnni  1890 

/  •  '  .• 


,  ^.  ^Tacob  Pitsch 

'  -  '^-^^         ans  Bonn. 


BOBÜ, 

Universitttts-Bnebdruckerei  von  Carl  Georgi. 

1890. 
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Meiner  lieben  Mutter 

■ 

und 

dem  Andenken  meines  Vaters 

in  Dankbarkeit  gewidmet. 
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Die  Kenntnis  der  Erkrankungen  des  Herzens  und 

im  besonderen  der  Muskelsubstanz  desselben  war  Jahr- 
hunderte hindurch  eine  äusserst  geringe  und  erst  mit 
der  Entdeckung  des  Kreislaufes  und  der  Herzthätigkeit 
durch  Harvey  im  siebeuzehnten  Jahrhundert  beginnt 
eigentlich  die  Geschichte  der  Herzkrankheiten. 

Die  Entzündungen  des  Herzens  waren  den  Alten 
weder  in  ihren  Erscheinungen  am  Lebenden  noch  in 
ihrem  anatomischen  Charakter  an  der  Leiche  bekannt, 
ja  es  wurde  sogar  teilweise  die  Existenz  derselben  ge- 
leugnet.  Nur  Galenus^),  der  pathologische  Verände- 
rungen am  Herzen  der  Tiere  fand,  zog  den  Schluss, 
dass  solche  auch  beim  JMenscheu  eintreten  könnten;  er 
versichert  uns,  Entzündung  des,  Herzens  bei  den  Gla- 
diatoren beobachtet  zu  haben  und  giebt  an,  dass  die 
Befallenen  unter  Ohnmachtserscheinungen  in  kurzer 
Zeit  zugrunde  gingen.  Es  scheint  jedoch,  dass  er 
sich  nicht  durch  Eröffnung  des  Leichnams  von  der 
Existenz  einer  Entzündung  überzeugt  hat. 

Irrtümer  mannigfachster  Art  vererbten  sich  von 
Jahrhundert  zu  Jahrhundert  und  wurden  erst  zerstreut, 
als  man  begann,  die  Anatomie  mehr  zu  Hfllfe  zu  neh- 
men. So  sehen  wir  denn  auch  vom  sechszehnten  Jahr- 
hundert an,  wo  die  anatomische  Forschung  unter  An- 
dreas Vesalius  und  andern  berühmten  Männern  die 


1)  ^6»  loco  afPect**  L  und  IV« 
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glänzendsten  Resultate  erzielte,  sich  die  Kenntnis  der 

Herzerkrankungen  erweitern.  Die  ersten  Beobach- 
tungen, welche  zur  Aufklärung  beitrugen,  verdanken 
wir  nacJi  den  Angaben  Morgagni's  Benivenius,  der 
bei  mehreren  Sectionen  Herzabsoesse  vorfand.  Eine 
genauere  Beschreibung  der  Herzentzündung  finden  wir 
bei  Rondelet^),  der  sie  als  eine  seltene  Erkrankung 
hinstellt  und  angiebt,  dass  sie  seines  Wissens  noch  von 
niemandem  bescliricben  worden  sei.  Eine  ausführliche 
Beschreibung  eüies  Herzens,  das  entzündet  war,  giebt 
uns  sp&terhin  Riverius*),  der  auch  im  Gegensatz  zu 
älteren  Schriftstellern,  welche  nur  von  Geschwüren 
und  Zerstörungen  an  der  Innen-  oder  Aussenflache 
sprechen,  die  Beschaffenheit  des  Herzüeisches  sciüidert; 
er  fand  das  Herz  durch  Eiterung  so  zerstört,  dass  die 
Muskelbttndel  isoliert  dalagen  und  einzeln  herausge- 
nommen werden  konnten.  Desgleichen  sind  noch  FfiUe 
von  Herzmuskelerkrankung  besonders  von  Abscess-  und 
Gesell würsbildung  beschrieben  worden  von  Bonet, 
Peyer,  36nac*),  Meckel^)  u.  a. 

Corvisarf^)  trennt  die  Endocarditis  noch  nicht 
von  der  Myocarditis  und  bestreitet,  dass  ein  Gewebe 
aussclüicsslich  und  allein  der  Sitz  der  Aflfektion  sein 
könne;  er  vertritt  die  Ansicht,  dass  gleichzeitig  das 
seröse,  muskuläre^  zelluläre  und  auch  das  vasculäre 
Gewebe  betroffen  seien.  Die  von  ihm  verfochtene  all- 
gemeine Oarditis  wurde  bald  von  seinem  berühmten 
Schüler  Laenec  angegriffen;  dieser  wies  nach,  dass 


1)  „Mcthoduö  curandor.  morbor.",  Lugd.  Batav.  1575, 

2)  „Obscrvationum  Centuria",  obs.  87,  L.  B.  1679. 

3)  „Traitc  de  In  structure  dü  coeur,  de  son  actlon  et  de 
668  maladies**,  Paris  1749. 

4)  „M^moirs  de  Berlin"  1756. 

5)  ^Essai  fiur  les  maladies  et  les  lesioiiB  organiqueft  du 
coeiir  et  des  gros  vaisseauxti  Paria  1818. 
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es  sich  in  den  angeführten  Fällen  nur  um  eitrige  Peri- 
carditideii  mit  becundilrer  Entfärbung  und  Erschlaftung 
des  lierzüeisches  gehandelt  hatte.  Er  weist  auf  die 
partielle  Garditis  hin  und  trennt  die  Endocarditis  von 
den  übrigen  Erkrankungen. 

Im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  veröffentlichte 
Bouillaud^)  eine  längere  Abhandlung  über  die  Er- 
krankungen des  Herzens,  in  der  er  eine  grössere  An- 
zahl von  Fällen  von  Myocarditis  zusammenstellt.  Auf 
Grund  einiger  Beobachtungen  neigt  er  zu  der  Ansicht, 
dass  die  partielle  Herzentzündung  auch  ohne  Compli* 
kation  mit  Endocarditis  oder  Pericarditis  vorkoramc. 

Die  Forschungen  der  neueren  Zeit,  wie  sie  von 
VirchoWy  Dittrich,  Rokitansky,  Koester  und  vielen 
anderen  Autoren  angestellt  wurden,  smd  so  zählreiche, 
dass  es  zu  w^it  führen  würde,  an  dieser  Stelle  nfther 
auf  dieselben  einzugehen.  Von  klinischer  Seite  waren 
es  besonders  Bamberger,  Friedreich,  Rühle  u.  a., 
welche  die  Erscheinungen  der  Herzmuskelerkrankungen, 
wie  sie  sich  beim  Lebenden  äussern,  erforschten  und 
erklarten  und  so  dazu  beitrugen,  das  froher  stets  als 
so  dunkel  hingestellte  Bild  der  Myocarditis  zu  klären. 

Ursprünglich  vcrsüind  man  unter  Myocarditis  haupt- 
sächlich die  sog.  7,rheumatische  Herzschwiele^ ,  die 
man  als  das  Produkt  einer  Entzündung  des  inter- 
stitiellen gefösshaltigen  Bindegewebes  aulfasste  und  auch 
als  „interstitielle  Carditis"  bezeichnete.  V  i  r  ch  o  w  *) 
wies  jedoch  nacli,  dass  man  bei  der  Mubkclentzünduii^^ 
das  Exsudat  nicht  nur  in  den  Tnterstitien,  sondern  auch 
gleiclizeitig  in  den  Primitivbündeln  oder  in  letzteren 


1)  «TraStö  cUnique  des  maladies  du  coenr",  Paris  et  Bru- 
xeUeii  1886. 

2)  „Über  parenehymatdse  Entsündung*,  Virchows  Archiv 
Bd.  XY,  BerUn  1852. 
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allein  finde.  Der  Prozess  beginnt  mit  einer  Farben* 

und  ColUlsions Veränderung  und  kann  einen  verschie- 
denen Ausgan^^  haben.  In  acut  verlaufenden  Fällen 
führt  er  zu  einer  entzündlichen  Erweichung  oder  zu 
einer  Fettmetamorphose,  aus  der  wieder  ein  Zerfall  der 
Primitivbündel  resultieren  kann.  Bei  langsamem  Ver- 
kiui"  atropiiieren  oder  schwinden  allmählich  stellen- 
weise die  Primitivbundel  und  an  ihre  Stelle  tritt 
sehniges,  scliwiehges  Narbengewebe,  die  von  Roh. 
Foriep  beschriebene  „rheumatische  Muskelschwiele^. 
Virchow  beobachtete  diese  Veränderungen  besonders 
an  der  Muskulatur  des  Herzens,  und  auch  schon  Mor- 
gagni^) waren  dieselben  nicht  unbekannt:  er  bezeich- 
net sie  als:  „Vitium  carnis  cordis,  in  tendiueam  natu- 
ram  degenerantis^.  Häufig  handelt  es  sich  nur  um  de- 
generative  und  nelarobiotische  Prozesse,  die  zu  sekun- 
dären, interstitiellen,  entzündlichen  Vorgängen  fuhren, 
welche  später  das  ganze  Ki'ankheitsbild  beherrschen 
können.  Ko  est  er  2)  vertritt  die  Ansicht,  dass  es  sich 
bei  den  verschiedenen  Foimen  der  Myocarditis  primär 
immer  um  eine  Nekrose  von  Muskelsubstanz  handele. 

Bei  der  Einteilung  der  verschiedenen  Formen  der- 
selben folgten  auch  die  Pathologen  bis  vor  nicht  lancrer 
Zeit  dem  klinischen  Vorgange  und  stellten  die  acute 
Myocarditis  der  chronischen  gegenüber.  Diese  Em- 
teilung  ist  jedoch  nunmehr  meist  verlassen.  So  unter- 
scheidet Orth 8)  drei  Formen:  die  „Myocarditis  paren- 
chyniatosa  s.  degenerativa",  die  „Myocarditis  purulenta" 
und  die  „Myocarditis  productiva";  und  Koester  spricht 
sich  ebenfalls  gegen  die  früher  gebräuchliche  Einteüung 


1)  „Ep.  XIV,  Art  23.« 

2)  „Über  Myocarditis^,  Programm^  Bonn  1S88. 

3)  ^»Lehrbuch  der  apeciellen  pathologischen  Anatomie'. 
Bd.  I,  Berlin  1877. 
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aus,  da  er  es  aus  pathologischen  Gründen  für  unrichtig 
hält,  diese  dem  Kliniker  nnentbehrlicheii  Unterschiede 
ia  die  allgemeine  Pathologie  zu  übernehmen« 

Bei  där  Myocarditis  parenchymatosa  b.  de^ 
generativa  haben  wir  ein  sehr  verschiedenes  Bild, 
je  nach  dem  Stadium  und  der  speziellen  Form,  unter 
welcher  die  Entzündung  auftritt.  Makioskopisch  zeigt 
sich  bei  acutem  Verlauf  zunächst  eine  Farben-  und 
Cohäsionsveränderung  des  Muskelfleisches,  die  jeden- 
falls auf  eine  Änderung  in  der  molecularen  Zusammen- 
setzung des  Gewebes  zurückzuftlhren  ist.  Die  Muskel- 
substanz zeigt  meist  eine  dunkele  Rötung;  andere  Male 
hat  sie  ein  violettes,  graurotes,  bräunliches,  blass 
weisses,  gelbliches  oder  grünliches  Aussehen.  Sie  in- 
filtriert sich  bald  mit  einer  serös  albuminösen,  häufig 
hämorrhagischen  Exsudation,  die  sich  schon  äusserlich 
durch  eine  etwas  geschwellte,  proniiiiente  und  etwas 
weichere  Partie  zu  erkennen  giebt.  Das  Lichtbrechungs- 
vermögen ist  gleichzeitig  verändert;  der  Muskel  er- 
scheint glänzender  und  leicht  durchscheinend;  dabei 
ist  derselbe  brüchig  und  leicht  zerreisslich.  Die  mi- 
kroskopischen Veränderunaen  bestehen  darin,  dass  die 
Muskelprimitivbündel  ein  mehr  homogenes  Aussehen 
bekommen,  imd  ihre  Querstreifung  mehr  und  mehr  ver- 
loren geht.  Sie  brechen  leicht  in  unregelmässige  Stücke 
und  an  den  Bruchenden  sieht  man  sie  häufig  in  Längs- 
fibriüen  zersplittert.  Die  Bündel  erscheinen  etwas 
blässer  wie  jL^ewöhnlich  und  zeigen  eine  k(jrnig-e,  fein 
granulierte,  albuminöse  Trübung,  die  sich  durch  Essig- 
säure und  verdünnte  Alkalien  klärt  und  alle  Eigen- 
schaften der  Proternsubstanzen  zeigt.  Dieser  erste 
Grad  von  Einlageruiii;-  ist  der  Begimi  einer  leichten 
parenchymatösen  iMyocarditis. 

Beim  ^Fortschreiten  des  Prozesses  nimmt  die  Trü- 
bung inmier  mehr  zu  und  ist  mit  emer  Verdickung  der 
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einsselnen  Fasern  („trübe  Schwellung")  und  einer  Ver^ 

grösscrimg  derselben  durch  Quellung  verbunden.  Hier 
und  da  sind  einzelne  Fetttröpfchen  sichtbar.  Ob  eine 
Kernteilung  stattfindet^  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit 
entschieden  worden.  Weitere  progressive  Veränderun- 
gen machen  die  Muskelfasern  nicht  durch;  geht  die 
Erniihi  uiigsstürung  vorüber,  so  erholen  dieselben  sich 
häufig,  wenn  nicht,  so  fallen  sie  im  weiteren  Verlauf 
der  Degeneration  anheiin. 

Bei  ganz  acutem  Verlauf  zerreissen  die  Scheiden 
der  Primitivbündel  oder  werden  aufgelöst,  und  der  mole- 
kulare Inhalt  fliesst  in  eine  Höhle  zusammen.  Dabei 
werden  die  Muskelelenientc  weicher,  brüchiger  und 
zerfallen  schliesslich  zu  einem  mürben,  w^eichen  und 
zerreiblichen  Brei  von  grauer  oder,  wenn  er  mit  Blut 
durchsetzt  ist,  von  rötlich-  bis  braun-grauer  Farbe, 
der  nicht  selten  nach  aussen  oder  innen  durchbricht. 
Man  spricht  in  diesem  Falle  von  einer  „entztindiichen 
Erweichung"  des  Musltels. 

Ein  häufiger  Ausgang  der  parenchymatösen  Ent- 
zündung ist  die  fettige  Degeneration.  Bei  weniger 
acutem  Verlauf  sieht  man,  wie  Virchow  gezeigt  hat, 
in  der  molekularen  .Masse  zuerst  einzelne  Fetttröpfchen 
erscheinen,  die  aber  allmählich  zuneimien  und  das 
ganze  Pdmitivbündel  erfüllen.  In  anderen  Fallen,  die 
in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  verlaufen  können,  tritt 
die  Fettmetamorphose  ohne  vorhergehenden  Zerfall  des 
Primitivbündels  zu  molekularer  vSubstanz  auf.  Man 
sieht  hier  in  der  Längsachse,  genau  den  Längslibrillen 
entsprcf'hond,  -die  Fetttröpfchen  in  ganz  feinen  zier- 
lichen Reihen,  perlschnurförmig  hinter  einander  gelagert. 
In  langsamer  verlaufenden  Formen  sind  die  sichtbaren 
Veränderungen  manchmal  sehr  unbedeutend.  Mit  blossem 
Auire  betrnchtet,  erscheint  das  Muskeltleisch  euttarbt, 
grünlich  oder  weisslich  gelb.   Unter  dem  Mikroskop 
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erkennt  man  die  Priinitivbündel  niclii  ni(  hr  i;olblich, 
sondern  vollkommen  farblos.  In  demsell^en  befinden 
sich  kleine  Häufchen  gelblich  gefärbter,  glänzender 
Molecüle.  Der  vorher  gleichmässig  durch  die  ganze 
Substanz  dilfhndirte  Farbstoff  scheint  sich  an  einzelnen 
Punkten  in  Form  von  Körnern  gesammelt  zu  haben. 
Die  Primitivbündel  sind  dabei  brüchiger,  ihre  Quer- 
streifung ist  undeutlich  geworden^  während  die  L^gs- 
fibrillen  ohne  Fraparation  hervortreten. 

Orth,  der  als  Ursache  der  degenerativen  Myo- 
carditis  hauptsächlich  eine  Veränderung  des  Blutes  an- 
nimmt, giebt  an,  dass  dieselbe  zunächst  das  ganze 
Herzfleisch  betreife  und  bezeichnet  sie  als  diffus.  Er 
fasst  dieselbe  als  Teilerscheinung  allgememer  Infection 
bei  Infectionskrankheiten  verschiedener  Art  auf  imd 
erwähnt  besonders  septische,  pyäraische  und  typhöse 
Prozesse,  acute  Exantheme  und  Diphtherie.  Ob  Ver- 
fettungen bei  Intoxikationen,  z.  B.  durch  Arsen,  Phos- 
phor und  Mineralsauren  ebenfalls .  hierhin  zu  rechnen 
sind,  Idsst  er  dahingestellt.  Eine  diffüse  parenchyma- 
töse Myocarditis  nimmt  femer  Rindfleisch  an  und 
von  kliniöclier  Seite  verteidigt  besonders  Leyden  die 
Existenz  einer  diffusen  degenerativen  Myocarditis. 

Die  partielle  degenerative  Herzmuskelerkrankung 
führt  Orth  auf  die  gleichen  Ursachen  zurück. 

Von  der  bisher  beschriebenen  Form  ist  die  Myo- 
carditis purulenta  s.  suppurativa  die  eitrige  Ent- 
zündung des  Herzmuskels  zu  unterscheiden,  welche 
zur  Entstehung  von  Herzabscessen  Veranlassung  giebt 
Combinationen  dieser  Art  mit  der  vorigen  kommen  vor, 
so  dass  in  dem  erweichten  Heerde  der  Myocarditis  pa- 
renchymatosa  einzelne  Eiterpunkte  eingesprengt  er- 
scheinen. Die  Eiterung  kann  im  Herzmuskel  sell)st 
vor  sich  gehen  und  man  nennt  sie  dann  eine  primae, 
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zum  Unterschiede  von  den  consccutivcn,  metastatischen 
Entzündunsren,  welche  in  der  Regel  durch  Embolien  er- 
zeugt werden.  Sog.  idiopathische  Herzabscesse,  bei 
denen  ein  Nachweis  der  Entstehungsursache  nicht  zu 
führen  ist,  sind  selten.  Meist  findet  man  durch  die 
ganze  Muskuhxtur  zerstreute,  zalilreiche  kleine  Ileerd- 
chen  von  der  Grösse  eines  Stecknadel k')pteä  bis  zu  der 
einer  Erbse.  Sie  sind  fast  stets  multipel  (miliare  Ab- 
scesse).  Liegen  sie  unter  dem  Epi-  oder  Endocard^  so 
treten  sie  wie  miliare  Tuberkel  hervor.  Ihre  Farbe 
ist  jedoch  eine  andere,  und  beim  Durchschneiden 
derselben  kuninit  lue  und  da  ein  gelb-grtinlicher  Brei 
zum  Vorschein. 

Sie  konunen  wie  die  heerd-  und  fleckweise  auf- 
tretenden  Myocarditiden  jeglicher  Art  mit  Vorliebe  an 
gewissen  Stellen  des  Herzens  vor.  Die  genauesten  An- 
gaben über  die  Verbrcituiagsweise  derselben  giebt 
K-oester^).  Nach  denselben  findet  man  oft  myocardl- 
tische  Flecke  in  den  Papillarmuskeln  und  zwar  beson- 
ders in  den  linken;  häufiger  noch  in  den  unteren  zwei 
Dritteln  der  Vorderflache  des  linken  Herzens  und  zer- 
streute und  vereinzelte  Flecke  in  der  Hintertläche  des- 
selben. Diese  bteiien  der  Herzwandung  entsprechen 
gerade  den  Ansatzstellen  des  sog.  rechten  oder  vorde- 
ren und  des  linken  oder  hinteren  Papillarmuskeis;  und 
von  hier  aus,  wenigstens  sicher  von  der  vorderen 
Flüche,  wälzt  sich  die  Contraction  über  den  linken 
Ventrikel.  Fast  a  tempo  springt  dieselbe  auf  den 
rechten  Ventrikel  über,  und  gerade  wieder  diejenige 
Stelle  ist  es,  die  sich  rasch  einzieht,  an  welcher  der 
vordere  Papillarmuskel  des  rechten  Herzens  entsprosst. 
Und  hier  finden  sicli  so\\ohl  in  den  äussern,  als  auch 
in  den  tiefern  Muskcllagen  mit  Vorliebe  myocarditische 


1)  I.  c 
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Flecke.  Auch  der  vordere  PapiUannuskel  des  rechten 
Herzens  selbst  ist  für  Myocarditis  bevorzugt.  Ferner 
kommen  noch  solche  Flecke  in  der  Wandung  des 

rechten  Coiius  aiLeriosus  besonders  in  der  Nähe  des 
Papillarmuskels  vor  und  endlich  im  Scptum  ventricu- 
lorum  und  zwar  m  der  unteren  Hälfte.  In  der  Wan- 
dimg der  Ventrikel  smd  die  Verändemngen  besonders 
in  den  Schichten  gelegen,  welche  dem  Epicard  benach- 
bart sind.  Man  wird  sie  deshalb  leichter  entdecken, 
wenn  man  parallel  zur  Oberfläche  ganz  dünne  Schnitte 
abträgt.  Auch  die  Heerderkrankungen,  welche  man 
als  gelbe  anämische  Nekrosen  bezeichnet,  kommen  an 
den  genannten  Stellen  besonders  häufig  vor;  sie  machen 
nur  insofern  eine  Aiisncihme,  als  ihre  allergrösste  An- 
zahl in  die  rapillarmuskeln  fcillt  und  nicht  in  die  ge- 
nannte Contractionsstelle  an  der  Vorderseite  des  linken 
Herzens,  noch  an  die  Hinteriläche  derselben. 

An  diesen  Prädilectionsstellen  besonders  finden  wir 
dann  kleine  Absccsschen,  die  sich  als  weissliche  oder 
vveissgelbliche  kugelige  Hcerdchen  von  der  umgeben- 
den Muskulatur  deutlich  abheben.  Unter  dem  Mikros- 
kop ist  inmitten  der  grösseren  Heerdchen  meistens 
eine  moleculare  Masse  zu  erkennen,  die  durch  zer- 
fallene Leukocyten  entstanden  ist;  dieselben  werden 
grösser  und  grob  granuliert.  Nach  Orth  findet  man 
fast  ausnalnnslos  inmitten  derselben  einen  oder  mehrere 
Mikrokokkenhaufen,  welche  meist  in  Geissen  liegen 
oder  auch  schon  durchgebrochen  sind.  Eoester,  der 
dieselben  ebenfalls  beobachtete,  giebt  jedoch  an,  dass 
sie  nicht  so  rcjrelmässig  zu  finden  seien.  Bi rch-H irsch- 
fei d^)  beschreibt  die  ersten  Anfltnge  der  embolischen 
Myocarditis  als  feine  blassgelbe  Streifen  oder  Punkte 
und  giebt  an,  dass  man  in  diesem  Stadium  noch  keine 


1)  ^Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie".  Leipzig  1887. 
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Spur  von  Eiterung,  wohl  aber  sehr  oft  reichliehe  Bac- 
terien  einzeln  oder  in  Ooloniefonn  wahrnehme,  die 

häufig  im' Lumen  von  Gefässcn  lägen.  Nach  Entwick- 
lung- der  Eiterung  sollen  sieh  die  Mikroorganismen  oft 
dem  Nachweis  entziehen.  —  In  dem  Maasse,  als  die 
Neubildung  von  Eiterzellen  fortschreitet,  gehen  die 
Muskelfasern  zu  gründe.  Sie  zerfallen  molecular,  sel- 
tener homogen  mit  Kernschwimd.  Scheinbar  findet 
eine  schnelle  Resorption  des  ^iaterials  statt,  soweit  es 
nicht  etwa  zur  Vergrösserung  der  Zellen  im  Centi'um 
der  Abscesse  dient.  Dass  als  Ursache  der  eitrigen 
Myocarditis  embolisch  verschlepptes  bacterisches  oder 
kokkisches  Material  anzusehen  ist,  wurde  durch  eine 
Reihe  anatomischer  und  experiinenteller  Untersuchun- 
gen bewiesen,  so  dass  in  dieser  Beziehung  wohl  kaum 
noch  ein  Zweifel  bestehen  kann«  Besonders  findet  man 
diese  embolischen  Abscesse  bei  pyämischen  AiFektionen 
auch  ohne  jedwede  Klappenverändenmg  und  bei  der 
Endocarditis  ulcerosa  maligna. 

Es  ist  wahrscheinlich^  dass  Jdeine  Abscesschen  re- 
sorbiert werden  können.  In  seltenen  Fällen  vernarbt 
der  in  das  Herzlumen  geborstene  Abscess  und  lässt 
eude  schwielige  Stelle  in  der  Herzsubstanz  zurück. 
Nicht  häufiger  findet  man,  dass  sich  der  Eiter  oluic 
vorausgegangene  Berstung  des  Abscesses  eindickt  und 
in  eine  trockene  kSmige  Masse  umwandelt,  die  sich 
durch  Ablagerung  von  Kalksalzen  verhärtet.  Neben 
kohlensaurem  Kalk  sieht  man  nochKömchen^  die  sich 
bei  Zusatz  von  Salzsäure  leicht  ohne  jede  Gasentwick- 
lung lösen  und  durch  Barytlösung  wieder  zum  Vor- 
schein gebracht  werden  können.  Es  handelt  sich  also 
um  G3^sablagerung.  Aus  der  Existenz  von  Kalk  kann 
man  nach  Koester  jedoch  keinen  Sdiluss  auf  das 
Alter  einer  Myocarditis  ziehen,  da  er  sich  ganz  zwcit'cl- 
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los  bei  ganz  Machen^  wie  bei  älteren  Prozessen  vor- 
findet. 

Oft  wird  das  in  der  Umgebung  des  Abscesses  eitrig 

infiltrierte  Herzfleiscli  von  einer  grauliehen,  jrallertähn- 
lichen,  zur  Schwiele  sich  heranbildenden  Bindegeweba- 
wucherung  durchsetzt,  die  den  Heerd  dann  abkapseln 
und  längere  Zeit  erhalten  kann,  während  der  Inhalt 
zum  Teil  resorbiert  wird,  oder  sich,  wie  erwähnt,  ein- 
dickt und  verkalkt. 

Bei  parasitärer  Endocarditis  vah  ularis  wird  häufig 
das  benachbarte  Myocard  mitergrift'en;  es  entsteht  das 
sog.  „acute  Herzgeschwttr^,  das  ätiologisch  durch  seinen 
mikroparasitären  Charakter  der  eitrigen  Herzmuskel- 
crkrankuug  verwandt  ist.  Ist  das  Herztieisch  bereits 
einige  Zeit  lang  ergriffen,  so  besteht  ein  flacher,  meist 
mit  Thrombusmassen  bedeckter  Substanzdefekt,  in  dessen 
Umgebung  das  intermuskuläre  Bindegewebe  eitrig  in- 
filtriert ist,  und  dessen  oberste  Schichten  grosse  Haufen 
von  Mikrokokken  enthalten.  Die  Muskulatur  schwindet 
immer  mehr,  und  es  entsteht  eine  sich  beständicr  ver- 
^össcmde  Aushöhlung  der  Herzwand.  Der  Prozess 
sehreitet  fort,  bis  die  stark  verdünnte  Wandung  dem 
Blutdrucke  nicht  mehr  standhält  und  sich  ausfauchtet 
Es  entsteht  so  das  „entzündliche  acute  partielle  Herz- 
anenrysma".  Bei  genügender  Lebensdauer  tritt  später 
oft  Kuptur  ein. 

Bei  der  Berstung  eines  Abscesses  nach  innen  ge- 
langen die  erweichten  und  eitrigen  Gewebsbestandteile 
in  den  Kreislauf  und  bedingen  mitunter  Embolie  ent- 
fernter Gefässe,  infolge  deren  metastatische  Entzün- 
dimgsheerde  und  Abscesse  in  verschiedenen  Organen 
des  Körpers  zustande  kommen.  Berstet  der  Abscess 
nach  aussen,  so  schliesst  sich  eine  eitrige  Pericarditis 
an.  Die  vom  Blute  ausgespülte  Abscesshöhle  erweitert 
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sich  nicht  selten  aneurysmatisch  oder  wird  infolge  des 
Blutdruckes  durchbrochen. 

Das  acute  partielle  Herzaneurysma  erscheint  in  Form 

einer  seichten  Ausbuciituiig,  eines  meist  rundlichen 
Sacks,  oder  eines  Anhangs  am  Herzen,  welcher  mit  der 
Herzhöhle  mittelst  einer  weiten  oder  engen  Öffnung 
verbunden  ist  und  sich  bald  mit  breiter  Basis  erhebt, 
bald  gleichsam  gestielt  auMtsst.  Die  Grösse  schwankt 
von  der  einer  Bohiie  bis  zu  der  einer  Faust. 

Mit  Vorliebe  betretlen  diese  Aneurysmen  den  linken 
Ventrikel  und  das  Septum;  letztere  sind  infolge  des 
grösseren  Blutdruckes  des  linken  Ventrikels  stets  mit 
ihrer  Convexität  der  rechten  Herzhöhle  zugewandt;  - 
crsterc  bestehen  gewöhnlich  aus  Endo-  und  Epieard  und 
einer  Muskelschicht  zwischen  beiden,  vorausgesetzt,  dass 
dieselben  während  des  Prozesses  nicht  zerfallen  ist. 

Wenn  durch  die  verlangsamte  Blutbewegung  im 
Innern  der  Aneurysmahöhle  oder  durch  die  beständige 
Reibung  des  Blutes  am  Halse  sich  Faserstoff  ausscheidet 
und  den  Eingang  verschliesst,  oder  wenn  durch  Ver- 
wachsung des  parietalen  Blattes  des  Herzbeutels  infolge 
adhäsiver  Entzündung  mit  dem  Sack  eüie  Verstarkmig 
der  Wandung  desselben  erzielt  wird,  so  können  die 
Aneurysmen  dem  Blutdrucke  oft  lange  Zeit  widerstehen 
und  sich  erhalten. 

Bedeutend  häufiger  kommt  es  jedoch  zur  Ruptur. 
Dieselbe  ist  ja  nach  dem  Sitz  der  Durchbruchssteile 
von  verschiedener  Bedeutung.  Bei  Ruptur  nach  aussen 
in  den  Herzbeutelsack  erfolgt  rascher  Tod  durch  Hämo- 
pericardie.  Ein  Abscess  in  der  Kammerscheidewand 
führt  oft  zu  einer  anormalen  Communication  der  Ven- 
trikely  die  ohne  besondere  Störungen  fortbestehen  kann, 
da  sich  nicht  selten  die  Perforationsstelle  zu  einem 
persistirenden,  mit  callösen  Rändern  versehenen  Fistel- 
kanale  umgestaltet.  Hochgelegene  Heerde  kouneu  sich 
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in  die  Vorhöfe  entleeren  und  beim  Durchbrach  gleich- 
zeitig das  Zeireissen  ciiier  Klappe  und  somit  Insufficienz 
hervorrufen. 

Die  Veränderungen,  welche  man  am  häufigsten  im 
Herzfleisch  vorfindet,  bestehen  in  der  Neubildung  von 

Bindegewebe  innerhalb  clor  Iicrzwand,der  sog.Sehwieleii- 
bilduiig.  Orth  stellt  dieselbe  als  besondere  Form  hin 
und  bezeichnet  sie  als  „Myocarditis  productiva"  oder 
„fibröse  interstitielle  Myocarditis''.  Er  giebt  an,  dass 
es  sich  in  vielen  Fällen  um  eine  entzündliche  Neu- 
bildung handele,  indem  silIi  zuerst  zellenreiches  üraim- 
lationsgewobe  bilde,  welches  sich  spilter  in  derbes, 
narbenartiges,  schwieliges  Gewebe  umwandele  oder 
dass  sich  an  degenerative  Veränderungen  der  Musku- 
latur eine  gewissermaassen  reparatorische  Bildung  von 
fibrösem  Gewebe  anschliesse.  Er  vertritt  jedoch  die 
Ansicht,  dass  sich  häufig  kein  Granulationsstadium 
nachweisen  lasse,  sondern,  dass  es  sich  von  Anfang  an 
um  eine  schwielige  Hyperplasie  des  Gewebes  handele. 
In  gleichem  Sinne  äussert  sich  Friedreich^)  bei  der 
Besprechung  der  chronischen  Myocaräitis,  indem  er 
sagt:  „Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der 
Prozess  g'oich  von  seinem  Beginn  an  als  bindegewebige 
Wucherung  auftritt,  und  dass  die  Angabe  jener  Au- 
toren, welche  ihm  ein  acutes  Stadium  vorausgehen 
lassen  und  die  bindegewebigen  Schwielen  als  die  or- 
ganisierten Reste  einer  acuten  myoearditischeii  Exsu- 
dation betrachten,  einer  genügenden  Begründung  ent- 
behrt." 

,  Ob  es  Fälle  giebt,  in  denen  die  Bindegewebs- 
wucherung  zuerst  auftritt  und  der  Muskelschwund  nur 


1)  „Die  Kr.inkheitoii  dos  Herzens".   Handbuch  der  spec. 
Pathologie  und  Therapie.   Erlangen  1861. 
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als  Folge  m  betrachten  ist,  scheint  noch  nicht  mit  Be- 
stimmtheit entschieden  zu  sein.  Manche  Autoren 
sprechen  sicli  in  bejahendem  Sinne  aus,  wälireud  an- 
dere^ wie  Koester,  eine  Entscheidung  nicht  tretfeii. 
Letzterer  spricht  sich  insofern  dagegen  auS;  als  er  an- 
giebty  dass  ihm  niemals  interstitielle,  fleckweise  auf- 
tretende Myocarditiden  ohne  jede  Spur  vorausgehender 
Muskeldegeneration  vorgekommen  seien. 

Der  in  neuester  Zeit  fast  allgemein  angenommeneu 
Auffassung,  dass  die  gelben  nekrotischen  Heerde  und 
die  sog.  chronische  Myocarditis,  die  rheumatische  Herz- 
sehwicle,  als  die  Folge  des  Verschlusses  bezw.  hoch« 
gradiger  Verengerung  der  Coronararterien  oder  ihrer 
Aste  anzusehen  sei,  tritt  Koester  in  der  oben  erwähn- 
ten Abhandlmig  entgegen,  indem  er  eine  Keihe  von 
Gründen  anführt,  welche  darthun,  dass  in  den  myo- 
carditischen  Flecken  die  Verengerung  der  Gefösse  nicht 
als  Ursache  der  Myocarditis,  sondern  als  Folge  der 
entzündlichen  Vorgänge  aufzufassen  ist.  Wie  beim 
miliaren  Abscess  und  bei  den  grauen  Degenerations- 
flecken, so  auch  bei  den  gelben  Nekrosen  nimmt  er 
eine  specifisch  wirkende  Materia  peccans  an,  welche  die 
erste  Verauderuni;'  hervorrult  und  unter  deren  P^iiifiuss 
die  reactiv  entzündlichen  Prozesht'  jiuch  teilweise  stehen 
oder  sich  der  Nekrose  anschüessen.  Es  resultiert  die 
sog.  rheumatische  Schwiele« 

Bei  der  flbrösen  Myocarditis  findet  man  oft  schmale, 
weisse,  glänzende,  bisweilen  ziemlich  harte  Streifen 
oder  derbere  Knoten.  In  höheren  (Iradon  erreichen 
die  kScIi Wielen  oft  eine  grosse  Ausdeinmng,  so  dass  sie 
die  Herzwand  in  der  ganzen  Dicke  durchsetzen;  aber 
niemals  ergreift  der  myocarditische  Prozess  das  Herz 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  sondern  stets  nur  teü- 
weise. 

Die  mikroskopische  Betrachtung  ergiebt,  dass  die 
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Sch\\  ieleii  aus  fibrillärem  Bindegewebe  in  verschiede- 
nen Entwickelungsstufen  bestehen.  Bei  den  feinsten 
Streifen  sind  noch  zahlreiche  runde  oder  ovale  Kerne 
und  eine  zarte  Gnmdsubstanz  vorhanden,  während  die 
dickeren  Partiecn  aus  altem  festem  Narbengewebe  mit 
weniiiion  langen  spindeligen  Kernen  bestehen. 

Was  die  Lage  der  Scliwielen  betrifft,  so  gilt  von 
ihnen  das  Gleiche,  was  bereits  oben  über  den  Sitz  der 
heerd-  und  fleckenweise  au^etenden  Myocarditiden 
gesa^  wurde. 

Die  Bindegew cbsent Wickelung  findet  man  sowolil 
bei  acuten,  wie  bei  chronischen  Entzündungen  des 
Myocards.  In  ersterem  Falle  kommt  es  nicht  zur  Bil- 
dung euier  festen  Schwiele,  da  vorher  durch  Auf- 
hebung der  Herzthätigkeit  der  Tod  eintritt.  So  haben 
wir  es  bei  Schwund  der  Muskulatur  und  Ersatz  der- 
selben duich  Narbengewebe  vor  allem  mit  chronischen 
Prozessen  zu  thun.  Häufig  pflanzen  sich  Entzündungen 
vom  Pen-  oder  Endocard  auf  das  Herzileisch  fort. 
Sind  besonders  die  PapiUarmuskeln  ergriffen,  so  spricht 
man  von  einer  IMyocurditis  übrosa  papiiiaris;  die  Tra- 
becnlae  carneae  werden  häufig  in  Trabeeulac  fibrosae 
s.  tendiiieae  umgewandelt.  Dittrich  zeigte,  dass  in 
manchen  Fällen  der  Conus  arteriosus  besonders  stark 
betroffen  ist,  infolge  dessen  eine  bedeutende  Verenge- 
rung desselben  eintritt  („Üittrichs  wahre  JTerzstenosc"). 

Als  disponierende  Momente  für  die  Entstehung  der 
Myocarditis  kommen  in  Betracht:  üppige  Lebensweise, 
reichlicher  G^nuss  von  starken  Weinen,  Kaffe  u.  s.  ^ 
Desgleichen  ist  das  Auftreten  einer  Bindegewebswuche- 
rung  im  Myoeard  bei  syphilitischen  Individuen  bekannt; 
dieselbe  besteht  neben  gummösen  Knoten.  Koester 
bezweifelt,  dass  dieselbe  auf  anderem  Wege,  als  durch 
vorhergegangene  Nekrobiose  von  Muskelfasern  entsteht. 

Die  chronische  fibröse  Myocarditis,  welche  in  allen 
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Lebensaltern,  sogar  in  der  Fötalperiodc  vorkommt, 
befällt  mit  Vorliebe  ältere  Personen.  Das  männliche 
Geschlecht  prädisponiert  in  auffallender  Weise,  was 
wohl  darin  seinen  Grund  hat,  dass  dasselbe  den  die 
Myocarditis  begünstigenden  Schädlichkeiten  in  höherem 
Grade,  als  das  weibliche  ausgesetzt  ist.  Dittrichs 
sog.  wahre  Herzstenose  findet  man  vorzüglieli  im  frühe- 
sten Fötalleben.  Bei  jüngerem  Individuen  mögen  wohl 
als  Ursachen  in  erster  Linie  der  Missbrauch  im  Genuas 
von  Alkohol  und  Syphilis  angeschuldigt  werden.  Bei 
den  sog.  primären  Herzmuskelcrkr:uikiuigen  ist  oft 
keinerlei  ätiologisclios  Moment  festzi urteilen,  in  andern 
FRllcn  werden  Rheumatismus,  Traumen,  wie  k>clilag| 
Fall;  Stoss  auf  die  Brust  oder  Quetschung  derselben 
als  Ursache  angegeben.  Selbst  nach  Erkältungen  will 
man  Myocarditis  haben  auftreten  sehen. 

Ist  die  Ausdehnung  der  Schwielenbildung  eine  ge- 
ringe, so  fehlt  oft  jede  Störung  der  Herzfunküon;  bei 
grösserer  Verbreiterung  dagegen  kann  dieselbe  stark 
beeinträchtigt  werden,  wozu  gleich  an  dieser  Stelle  be- 
merkt sei,  dass  man  nicht  selten  das  umgekehrte  Ver- 
hältniss  iindct.  Durchsetzt  das  Bindegewebe  den  gröss- 
ten  Teil  oder  gar  die  ganze  Dicke  der  Ilerzwandung, 
so  kann  sich  aus  Mangel  an  Muskulatur  die  Herz- 
wandung an  dieser  Stelle  nicht  contrahieren  und  keinen 
Gegendruck  ausüben,  so  dass  sich  die  ganze  Kraft  der 
Herzarbeit  hier  geltend  macht.  Der  betreifende  Teil 
der  Wandung  kann  dem  beständigen  Drucke  auf  die 
Dauer  nicht  widerstehen,  er  wird  schwächer  und  dünner, 
bis  er  sich  schliesslich  ausdehnt  und  nadi  aussen  vor- 
buchtet. Es  entsteht  ein  partielles  Aneurysma,  welches 
man  im  Gegensatz  zu  dem  acut  entstehenden  als  ehro- 
nisclies  bozeiclnict  hat.  Die  Grosse  schwankt  zwisclR'ii 
der  einer  Bohne  bis  zu  der  einer  Faust.  Der  Ancuiysma- 
sack  communiciert  mit  der  Herzhöhle  durch  eme 
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p^rössere  oder  kleinere  Öfthung  und  zeigt  manchmal 
eine  halsähuliche  Einschnürung.  Mit  Vorliebe  konnnen 
die  Aneurysmen  an  der  Spitze  des  linken  Ventrilcels 
vor.  Aneurysmatische  Ausbachtungen  im  Septum  ven- 
tricnlorum  führte  man  auf  entzündliche  Proisesse  zurück; 
Rokitansky  giebt  als  Ürsache  eine  anormale  Grösse 
des  Septums  an.  Trotz  der  Verdünnung",  welche  die 
Herzwand  an  der  vorgetriebenen  Stelle  erleidet^  kommt 
es  doch  nur  ziemlich  selten  zur  wirklichen  Ruptur  der- 
selben. 

Erlangen  die  fibrösen  Prozesse  grössere  Aubdoh- 
nung,  so  wird  die  Wandung  dünner  und  schlaffer,  sie 
giebt  dem  Blutdrucke  nach  und  es  entsteht  Dilatation 
der  betroffenen  Herzhölile.  Dieselbe  kommt  besonders 
in  den  Herzkammern  und  unter  diesen  wieder  in  erster 
Linie  in  der  linken  vor.  Durch  die  verminderte  Ar- 
beitskraft des  linken  Ventrikols  entsteht  eine  Stauung 
der  Blutmasse,  die  sich  auf  den  linken  Vorhof  und  den 
rechten  Ventrikel  fortsetzt.  Dieser  reagiert,  falls  er 
nicht  selber  durch  fibröse  Veränderungen  geschwächt 
ist,  mit  einer  Hypertrophie  seiner  Muskulatur  und  com- 
pensiert  die  in  der  Circulation  creschafibne  Druckdiffe- 
renz. Reicht  die  Kraft  nicht  mehr  aus,  den  Felder 
auszugleichen,  so  treten  die  Erscheinungen  des  nicht 
compensierten  Hei*zfehlers  ein.  In  seltenen  Fällen  wuxl 
der  linke  Ventrikel  in  hypertrophischem  Zustande  an- 
getroffen; man  hat  es  hier  wohl  meist  mit  den  Folgen 
einer  allgemeinen  Arteriosclerose  oder  einer  bestehen- 
den Nierenaffektion  zu  thun. 

Erst  in  der  neuesten  Zeit  hat  man  gesucht  Symp- 
tome zusammenzustellen,  welche  für  die  Myocarditis 
charakteristisch  sind.  Zwar  findet  man  schon  bei  filte- 
ren Schriftstellern  Ersclieinungen  angegeben,  die  bei 
der  Herzmuskelerkrankung  beobachtet  wurden,  aber 
alle  bezeichnen  die  Krankheit  als  eine  versteckte, 
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schleicheude,  die  man  nicht  bei  Lebzeiten  erkennen, 
noch  von  andern  unterscheiden  könne.  Vor  allem 
scheint  immer  die  entzündliche  mute  Form,  besonders 
die  Abscessbildung  berücksichtigt  zu  sein.  So  sagt 
S6naci):  „Tour  ce  qui  est  des  absc6s  ou  des  ulceres, 
les  observateurs  nous  marquent  quelques  accidens  qui 
accompagnent  ordinairement  de  teUes  maladies;  ces 
accidens  sont  la  douleur  vers  le  stemum,  la  palpitation, 
les  d^ffaiUances  fr^quentes,  Tin^galitd  du  pouls;  etc." 
Er  bestreitet  jedoch  weiterhin,  dass  man  diese  Zeichen 
als  patliognomonisch  für  die  Herzmuskelerkrankung  an- 
sehen könne.  Corvisart^)  spricht  sich  gegen  die  An- 
sicht anderer  Autoren  aus,  welche  einige  Zeichen  als 
charakteristisch  für  Herzentzündung  aufstellen.  Es 
heisst  in  seinem  berühmten  Werke:  „II  me  paratt 
d'aiüeurs  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de 
faire  un  ensemble  des  signes  certains  auxquels  on  peut 
distinguer  le  carditis  d'avec  Tinflammation  du  p^ricarde. 
Les  signes  et  les  symptdmes  semblent  6tre  les  m^mes. 
No  pourait-on  pas  dire  que  Fintensite  plus  i^rande  des 
symptömes  et  des  accidens  dans  un  cas  que  dans  l  autre, 
en  constitue  la  diif^rence?  Cependant  une  douleur 
vive,  poignante,  profonde  dans  la  rdgion  du  coeur,  la 
fr^quence  plus  grande  de  syncopes,  un  pouls  serr^, 
petit,  tremblant,  dur,  tres- variable ,  difförent  suivant 
l'endroit  oü  on  le  touche,  sont  notes,  par  quelques 
auteurs,  comme  des  signes,  en  quelquc  sorte  pathogno- 
moniques,  de  Finflammation  essentielle  de  Torgane  cen- 
tral de  la  circulation:  mais  j'ai  vu  ces  signes  dans  le 
p^ricarditiü,  a  la  suite  duquel  j  ai  trouve  et  le  pericarde 


1)  „Traitc  de  la  «tructure  du  coeur,  de  sou  actiou  et  de  ses 
maladies",  Paris  1749. 

2)  „Essai  sur  les  maladies  et  les  lesious  orgauiciucs  du  coeur 
et  des  gi'os  vaisseaux",  Paris  lbl8. 
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malade,  et  la  substaace  charuue  plus  ou  moius  pro- 
fond^ment  alt^r^e/ 

Bouillaud^)  giebt  an,  dass  er  keine  Carditis,  die 

nicht  mit  Endo-  oder  Pericarditis  compliciert  gewesen 
wäre,  gefuiKlcn  hiil)c  und  giebt  zu,  keine  pathognomo- 
nischen  Zeichen  im  Carditis  zu  kennen.  Aus  den  an- 
geführten Stellen  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  man 
schon  fHUier  manche  Erscheinungen  kannte,  die  bei 
der  Herzmuskelerkrankung  zur  Beobachtung  gelangen, 
dass  man  sich  jedoch  keineswegs  getraute,  eine  Myo- 
carditis  bei  Lebzeiten  zu  erkennen.  Wenn  auch  heute 
noch  nicht  abzustreiten  ist,  dass  oft  mit  Sicherheit 
eine  Diagnose  der  besprochenen  Erkrankung  nicht  zu 
stellen  ist,  so  muss  doch  zugegeben  werden,  dass  in- 
folge der  genaueren  Kenntnis  vieler  Herzkrankheiten 
einerseits  manche  Herzaft'ektionen  mit  Sicherheit  aus- 
geschlossen werden  können,  während  anderseits  einige 
Symptome,  welche  man  in  erster  Linie  bei  der  Myo- 
carditis  immer  wieder  fand,  die  Diagnose  derselben  in 
vielen  Füllen  mindesten^  als  eine  höchst  wahrschein- 
liche nahe  legen.  Ganz  besonders  gelang  es  Rühle*) 
in  einer  Reihe  von  Fällen  von  chronischer  Myocarditis 
die  Diagnose  bei  Lebzeiten  zu  stellen.  Nur  in  einem 
Falle  bestätigte  die  Section  dieselbe  nicht;  und  es  ist 
interessant,  dass  in  den  Krankenjournalen  gerade  bei 
diesem  Falle  als  erste  Diagnose :  Pericarditis  exsudativa 
verzeichnet  steht,  der  spätere  Befund  der  Leichenschau. 

Bei  Besprechung  der  Symptome  ist  es  nicht  wohl 
möglich,  der  pathologisch  anatomischen  Einteilung  in 
verschiedene  Formen  zu  folgep.  Es  kommt  hier  we- 
sentlich der  Untersehied  der  acut  und  chronisch  ver- 
laufenden Mvocarditiden  in  Betracht  und  unter  diesen 
in  erster  Linie  die  letztere  Art. 

1)  „Zur  Diagnose  der  Myocarditib",  Deutsches  Archiv  für 
klinische  Medicin,  Bd.  XXII. 
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Schnell  iiuftretcnde  circumscripte  Prozesvse,  beson- 
ders bei  Durchbrucli  von  Abscessen  bedingen  in  vielen 
Fällen  einen  plötzlichen  Tod.  Bei  Lebzeiten  treten 
meist  plötzlich  Beklemmung^  Ohnmächten  und  Herz- 
schwäche ein,  ohne  dass  der  physikalische  Befand  be- 
sondere Anhaltspunkte  böte.  Bei  Ausschluss  anderer 
Ursachen  lassen  sich  nur  Vermutungen  mit  geringerer 
oder  grösserer  Wahrscheinlichkeit  auf  das  Vorhanden- 
seih einer  acuten  Herzmuskelerkrankung  stellen.  Ebenso 
schwierig  gestaltet  sich  die  Diagnose  bei  verbreiteten 
Prozessen  dieser  Art.  Man  findet  ganz  ähnliche  Symp- 
tome; neben  den  genannten  mauciirnal  eine  abnorme 
Pulstiequenz  ev.  Abschwächung  der  Herzaktion  und 
Dilatation  der  Herzwandungen. 

Von  grösserem  Interesse  ist  das  Bild  der  Erschei- 
nungen, wie  wir  es  bei  den  langsam  veirlaufenden  Er- 
krankungsformen  beobachten.- 

Rühle  hat  sich  mit  der  Untersuchung  über  die  Er- 
scheinungen, wie  sie  bei  der  chronischen  diffusen  Myo- 
carditis  auftreten^  eingehender  beschäftigt  und  das  Er- 
gebnis derselben  im  Jahre  1878  veröffentlicht.  Die 
ILuiptpunkte  sind  kurz  folgende:  Das  Kraiikheitsbild 
ist  das  des  nieht  mehr  compensicrten  Klappenfehlers 
mit  passiven  Hyperämieen,  Ödemen,  Blutungen  in  ver- 
schiedene Organe  etc.  Eine  bestunmte  Reihenfolge  der 
Symptome  giebt  6s  nicht;  jedoch  treten  die  durch  Stö- 
rungen im  kleinen  Kreislauf  bedingten  f]rselieinun.i;en 
meist  sehr  frühe  auf,  und  zwar  als  Kurzatmigkeit, 
mässige  Dyspnoe,  Beklemmung,  Herzklopfen  und  mr«  ach- 
mal dumpfer  Schm^z  in  der  Herzgegend.  Die  Be- 
schwerden nehmen  zu  und  zeigen  sich  meist  m  Form 
heftiger  Beklemmungsanfälle.  Der  Grund  lässt  sich 
bisweilen  in  Lungenödem  oder  in  dem  Auftreten  von 
Gefässverstopfung  im  Gebiet  der  Pulmonalgcfässe  imd 
davon  erzeugtem  Infarkt  ableiten^  oft  ist  der  Nachweis 
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einer  Ursache  unmöglich.  Verdauungsbeschwerden  fand 
Rtthle  in  allen  Fällen.  Die  Leber  ist  meist  unter  dem 

Rippenbogen  fllhlbar  und  oft  spontan  oder  bei  Druck 
schmerzhaft.  Störungen  der  Magen-  und  Darmfuiiktion. 
Hai'nsekretion  spärlich;  Harn  dunkel  gefärbt,  häutig 
dem  der  Stauungsniere  entsprechend.  Herzstoss  von 
ungleichmässiger  Stärke^  anfangs  fühlbar,,  m  späteren 
Stadien  nicht  mehr.  Die  Percussion  ergiebt  fast  stets 
eine  mässiire  Volumszuiiahme,  besonders  nach  h'nks, 
jedocli  kann  dieselbe  gänzlich  fehlen.  Die  Herztöne 
sind  in  der  Regel  rein;  der  erste  oft  undeutlich,  der 
zweite  überall  klar  und  nicht  verstärkt.  An  der  Herz- 
spitze ist  zeitweise  ein  systolisches  Geräusch  hörbar, 
scheinbar  häufiger  in  den  letzten  Zeitcii.  Vollständige 
Regellosigkeit  in  der  Stärke  und  Aufeinanderfolge  der 
Herztöne.  Puls  weich,  leicht  comprimierbar,  unregel- 
mässig  und  ungleichmässig.  Mancher  noch  fühlbare 
Spitzenstoss  bringt  keine  an  der  Radialis  fühlbare  Welle 
zustande.  Der  Puls  ist  nicht  mit  jenen  Pulsarten  ver- 
gleichbar, die  man  als  pulsus  bigeminus,  trigeminus, 
alternans  und  paradoxus  bezeichnet  hat;  er  ist  ohne 
jede  Regel  und  nur  im  wesentlichen  dem  des  Delirium 
cordis  gleich.  Der  Grad  der  Regellosigkeit  ist  nicht 
immer  der  gleiche  in  verschiedenen  Fällen  und  zu  ver- 
schiedenen Zeiten;  sie  schwindet  jedoch  niemals  voll- 
ständig, auch  nicht  unter  dem  Einfluss  der  Therapie. 
Diese  Verbindung  von  Arythmie  imd  Unregelmässig- 
keit in  der  Stärke  der  Herzkontraktionen  und  Pulse 
und  die  andauernde  niclft  nur  paroxismenweise  auf- 
tretende Erscheinung  dieser  Abweichung  sind  als  das 
eigentliche  charakteristische  Hauptsymptoni  der  Myo- 
carditis  chronica  diii^sa  anzusehen.  Die  Diagnose  der 
Myocarditis  gewumt  eine  neue  Stütze,  wenn  bei  be- 
stehender Regellosigkeit  der  Herzaktion  durch  grössere 
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Gaben  von  Digitalis  keine  voUfitändige  Regelmässigkeit 
zu  erzielen  ist. 

Da  Rühle  jedoch  keine  reine  imcomplicierte  Fälle 
von  Myocarditis  gesehen  hat,  so  lässt  er  es  dahinge- 
stellt, ob  die  Regellosigkeit  nicht  auch  von  Fericarditis^ 
EndocarditiS;  Fettdegeneration  undJBlappenfeblem  eben> 
falls  bedingt  sein  könne,  er  neigt  jedoch  zu  der  Mei- 
nung, dusis  andauernde  Regellosigkeit  für  das  Bestehen 
von  myocardicisciien  Heerden  spreche. 

Durch  die  gütige  Übermittelung  des  Herrn  Pro- 
fessor Dr.  Finkler  stehen  mir  zwei  Krankengeschichten 
nebst  SectionsprotokoUen  zur  Verftlgung,  von  denen  be- 
sonders der  Fall,  den  icli  zuerst  beschreil)en  werde, 
ganz  das  typische  Bild  bietet,  wie  es  von  Rühle  be- 
schrieben wurde. 

Ausserdem  werde  ich  noch  die  Krankengeschichten 
dreier  Frauen  folgen  lassen,  von  denen  eine  im  Frie- 
drich-Wilhelm-Hospital, die  beiden  andern  in  der  me- 
dicinisclieii  Poliklinik  bereits  mehrere  Jahre  von  Jierrn 
Professor  Fink  1er  beobachtet  und  behandelt  wurden, 
und  die  mehr  oder  weniger  die  genannten  Erschei- 
nungen in  der  charakteristischen  Form  zeigen. 


L  FalL 

Ol.,  r)S  Jalirc  alt,  lirosscr  kräftiijcr  Mann,  der  stets 
gut  •i'clcht  liat,  al»er  kt'iii  rntator  war,  bekam  im  Früh- 
jahr zum'limende  Atenibcscliwerdea,  die  naaientJich 
beim  Treppensteigen  iiTid  bei  korperlielicn  Anstrengungen 
vermcin't  wurden.  Später  Verdauiin<rsl)escli werden,  Gefühl 
von  VoUscin  naeli  dem  Essen  nnd  Ötulil Verstopfung. 

Untersiicliun^^-  Mai  ST  ergal):  kräftiger  Körperbau  bei 
gerinac'r  Leistungsfähigkeit.  Cyanose  des  Gesichts  geringen 
Grades.    Hcrzactiou  absolut  um^egelmässig  in  Schlagfolge 
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und  Kraft  der  einzelnen  Contractionen.  Leber  gesohwellt, 
auf  Dmek  schmerzhaft.  Herztöne  ohne  Gerüuschc,  aber 
nicht  laut.  Harn  spärlich,  dunkel  gefärbt,  ohne  Eiwciss. 
Stuhl  verstopft.  Appetit  völlig  mangelnd«  Kurzatmigkeit 
schon  während  des  Sprechens  bemerkbar. 

Der  Kranke  blieb  znnüchst  hier  und  nahm  herb.  Digitälis  i 
1,5  in  drei  Tagen,  bei  Bettruhe,  Wein  in  «.a*ringer  Quan- 
tität, nur  Milch  und  Suppe  als  Speise.  Dabei  bessert  sich 
das  Befinden  auffallend  in  kurzer  Zeit.  Der  Puls  wurde 
regelmässiger  und  kräftig;  Atemnot  verschwand.  Nach 
8  Tagen  gin^^  Patient  nach  Godesberg,  um  dort  Erholung 
zu  suchen.  Von  da  reiste  er  wesentUoh  gebessert  nach 
Hause.  Die  Besserung  hielt  an  bis  zum  Herbste.  Zu 
dieser  Zeit  traten  die  alten  Schwächezustände  des  Herzens 
wieder  auf  und  zwar  in  höherem  Grade  als  im  Frühjahr. 
Oktober  sah  ich  den  Patient  wieder:  Cyanose  war  bedeu- 
tend stärker  als  fiüher,  etwas  icterische  Färbung.  Grosse 
ÜJiruhc  und  Unzufriedenheit.  Die  Leber sehwellung  war 
sehr  bedeutend,  so  dass  der  untere  Leberrand  bis  zur 
Nabellinie  herabreichte.  Schlechter  Appetit;  Durst  gross. 
Hamsecretion  spärlich.  Kurzatm  i^'-ki  it  auch  im  Liegen. 
Ödem  des  Scrotums  und  der  beiden  Füsse.  Die  Atemnot 
wurde  noch  vermehrt  durch  starken  Hustenreiz.  Der 
Husten  entleert  spärlich  zähen  Aus^vurf  von  dunkelgelber 
Farbe,  stellenweise  hellblutig  gefärbt.  Die  Untersuchung 
des  Herzens  ergab  eine  ganz  bedeutende  Schwäche  und 
Unregelmässigkeit  der  Action;  echt  myocarditischen  T'u1s. 
Die'  Ilerzgrcnzen  nach  rechts  bis  über  den  Sternairand 
erweitert.    Töne  sämmtlich  dumpf. 

Auch  aus  diesem  Zustande  wurde  durch  Digitalis  und 
nachfolgend  Calomel  eine  völlige  Euphorie  hergestellt, 
so  dass  Patient  den  Winter  über  in  guter  Verfassung  blieb. 
Allerdings  nnisste  Digitalis  erst  in  Pausen  von  zwei  Mo- 
naten, dann  in  kürzeren  Intervtillen  verabreicht  werden. 
Unter  der  Kt'gelnng  rles  Pulses  waren  säniiutliehe  Btauniig*'n 
zurückgegangen.  Nur  die  Lebei'vergrösserung  war  zum 
Teil  zurückgeblieben. 

Tm  Friihjalir  1 S88  stellten  sieh  nach  einer  kleinen  Un- 
pässlichkeit  mit  ausscrordenlliclier  Geschwindigkeit  die 
Btauungserscheinnngcii  wieder  ein,  so  dass  derj^Patient 
seine  Zuflucht  zum  Krankeniiause  nahm.  Es  kam  in 
kurzer  Zeit  unter  grosser  Unregelmässigkeit  der  Herzthä- 
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tigkcit  zur  Dilatation  des  Herzens,  welche  percntonsch 
deiitlicJi  nachweisbar  war  und  relative  Insut'ticienz  der 
Tricuspidalis  veranlasste.  Nun  entstanden  und  vermehrten 
sich  Ödeme  in  allen  Teilen  mit  ausserordentlicher  Ge- 
schwindii;iveit,  an  den  Füssen,  an  den  Genitalien,  dann 
lullte  Ascit,  Ilydrothorax  und  Hydroperieard.  Digitalis 
blieb  nun  ganz  und  gar  ohne  Wirkung.  Durch  Calomel 
gelang  es  nicht,  die  llarnsecretion  auch  nur  um  etwas 
zu  heben.  Nachdem  sich  (iieser  Zustand  bis  in  die  dritte 
Woche  hingezogci^  liatte,  bildeten  sich  Lungeninfarkte  mit 
blutigem  S})utum  und  liochgi'adiger  Atemnot  aus.  Der 
Kranke  verfiel  in  einen  entsetzlich  qualvollen  Zustand. 
Crosse  Erregung  des  Gehirns  Hess  ihn  weder  Schlaf  noch 
Kuhe  finden  und  wenn  er  in  seiner  Übermüdung  für  die 
Zeil,  einiger  Minuten  etwa  in  Schlaf  verfiel  und  dabei 
flacher  atmete,  so  weckte  ihn  wieder  die  höchste  Atemnot 
mit  grosser  Angst  auf.  Wenn  schon  die  Wirkungslosig- 
k(  it  der  Digitalis  darauf  hinwirs.  dass  degcTUM-ative  Vor- 
gange tler  Herznmskulatur  in  grösserer  Ausdehnung  vor- 
lagen, so  wurde  das  noch  weiter  dadurch  erwiesen,  dass 
weder  durch  Tampher  nocli  durch  Äther  noch  durch  star- 
ken Wein  irgend  welche  subjective  noch  ol)jective  Ver- 
besserung herbeigeführt  werden  konnte.  Unter  Zunahme 
aller  Stauungserseheinungen  trat  in  Asphyxie  der  Tod  ein. 

Die  Section  ergal):  zunächst  die  Stauungserscheinungen 
in  allen  Organen  und  in  den  Lungen  hypostatische  Pneu- 
monieen  beiderseits  im  Unterlappen  und  rechts  im  Ober- 
lappen in  verschiedenen  Stadien;  im  linken  Oberlappen 
»  inen  grossen  Infarkt,  dessen  Gebiet  im  Innern  in  Er- 
weichung ))egriften  Avar  und  an  der  Grenze  Entzündungs- 
erscheinungen zeigte.  Das  Herz  selbst  war  im  linken  und 
rechten  Ventrikel  auss(  rordentlich  stark  dilatiert.  Vor- 
wi(^gend  der  rechte  Veiurikel  erfüllt  mit  Gerinsei  und  lack- 
fai'iienem  Blut.  Zwischen  den  Trabekeln  sass  eine  grosse 
Anzahl  festsitzender  zum  Teil  weisser  Thromben.  Im  lin- 
ken Herzen  waren  amc  im  rechten  die  Klappen  intact; 
auch  hier  festsitzende  Herzthronilun.  Eine  geschwulst- 
artige etwa  taubeneigrosse  Bildung  am  Endocard  festge- 
wachsen  am  linken  Kand  des  Ventrikels.  Auf  dem  Durch- 
schnitt entleerte  diese  rot-gelbliche  zähe  Flüssigkeit.  Die 
Muskulatur  war  fieckweise  gelb,  die  ganze  Wand  im  lin- 
ken Ventrikel  etwas  hypertrophisch.    An  Flächenschnitten 
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zoigte  sich  fast  überall  die  Muskulatur  durchsetzt  teils  von 
grauen  teils  von  gelbiichen  Zügen,  die  in  uetzföriniger 
Verbiii  iimg  mit  einander  standen.  Abscesse  nirgendwo 
vorhanden. 

Es  hcuuielt  sich  also  im  vorliegenden  Falle  um  eine 
reine  muskuläre  Eikrunkuiig  des  Herzens,  die  klinisch  in 
melireren  Nachschüben  eine  volle  Insufficienz  der  Miisku- 
latur  herbeigeführt  hatte  und  anatomisch  teils  geschwellte 
intiltricrte  Bindegewebszüge,  teils  feste  narbige  Massen  in 
so  grosser  Menge  hergestellt  hatte,  dass  die  eigentliche 
Muskelsubstanz  dagegen  vollständig  zurückstand.  Was  von 
Muskulatur  noch  übrig  war,  war  fleckweise  und  streifig 
fettig  degeneriert. 

Ganz  typischer  Fall  von  chronischer  in  acuten  Nach- 
schüben auftretender  Myocarditis. 


n.  Fall. 

D.,  60  Jahre  alt,  erhielt  im  deutsch -franzdsischen 
Kriege  1870/71  eine  Schnsswnnde  in  den  Oberschenkel,  die 
eine  hochgradige  Septicämie  zur  Folge  hatte. 

Tiefgehende  septische  Phlegmonen  fanden  statt,  die. 
noch  später  an  den  Schmmpfüngen  und  Contracturen  der 
Muskulatur  des  Beckens  und  der  untern  Extremitäten,  so- 
wie im  perivesiculären  Grewebe  nachweisbar  waren.  Es 
traten  Harnyerhaltungt  n  auf,  trotzdem  die  Urethra  ohne 
jede  Striktur  und  fflr  die  dicksten  Sonden  durchgängig 
war.  Bisweilen  waren  auch  katarrhalische  Erscheinungen 
der  Blasenschleimhaut  vorhanden  und  einzelne  vorüber- 
gehend schwache  Trübungen  des  Urins  bei  Proben  auf 
Anwesenheit  von  Eiweiss.  Die  pyämischen  Erkrankungen, 
welche  im  ganzen  Körper  Heerde  erzeugt  hatten,  verän- 
derten vor  allen  andern  Organen  anatomisch  die  Nieren. 

Im  Anschluss  an  diese  Kierenerkrankung  trat  eine 
Herzveränderung  ein.  Es  stellten  sich  in  den  nächsten 
Jahren  häufig  Atembeschwerden  und  Herzklopfen  ein,  die 
sich  besonders  bei  allen  ergiebigeren  Bewegungen  geltend 
machten.  Gleichzeitig  bestanden  Entzündungserscheinungen 
von  Seiten  der  Luftwege  und  Lungen,  desgleichen  Ver- 
dauungsbeschwerden. Jedoch  waren  die  Symptome  noch 
nicht  sehr  hochgradig.  Im  Jahre  1878  verschlimmerte  sich 


Digitized  by  Google 


—  Sö- 
der Zustand  so,  (hiss  der  Patient  iiierselbst  ärztliche  Hiüt'e 
in  Anspruch  nahm. 

Neben  den  genannten  Beschwerden  traten  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Gehirns  auf,  die  auf  Blutungen 
oder  Embolien  desselben  zurückgeführt  werden  mussten. 
Stauungserscheinungen  in  fast  allen  Organen.  Ödeme  der 
Füsse.  Die  Herzgrenzen  sind  erweitert.  Herzaktion  und 
Puls  regellos  in  Bezug  auf  Schlagfolge  und  Stärke. 

Der  Zustand  besserte  sich  nach  Aufnahme  von  Digi 
talis  wesentlich,  so  dass  der  Kranke  längere  Zeit  in  gutem 
Wohlbefinden  verbrachte.  Nun  folgten  ganz  ähnliche  An- 
fälle in  anfangs  noch  längeren»  dann  aber  inuner  kürzer 
werdenden  Intervallen.  In  verschiedenen  Nachschüben 
wurde  das  Herz  immer  mehr  ergriffen,  so  dass  die  secnn- 
dären  Erscheinungen  der  verschiedenen  Organe  einen 
immer  bedrohlicheren  Charakter  annahmen.  Die  Herz- 
action  zeigt  eine  grosse  Unregelmässigkeit. 

Mitte  April  18^  bestand  ein  sehr  compliciertes  Krank- 
heitsbild, insofern  mehrere  Organe  die  Zeichen  der  Dege- 
neration und  anatomischen  Veränderang  boten.  Es  be- 
stand Hypertrophie  des  Herzens;  an  der  Spitze  desselben 
war  ein  lantes  systolisches  Geräusch  wahrnehmbar.  Herz- 
thätigkeit  äusserst  unregelmässig  und  ungleich.  Die  grosse 
Erregung  derselben  und  die  äusserst  heftigen  Anfälle  von 
Dyspnoe  führten  zu  der  Annahme,  dass  in  einzelnen  Ge- 
himteilen  (Medulla  oblongata)  zeitweilige  Reizungen  aufge- 
treten seien.  Der  Harn  enthielt  Eiweiss  und  bot  die  Zei- 
chen, welche  bei  interstitieller  Entzündung  und  Atrophie 
der  Nieren  auftreten. 

Unter  der  Ausbildung  der  grössten  Herzschwäche,  der 
Thrombose  der  Lungen  und  des  G^himOdems  trat  im 
Juli  1889  der  Tod  ein. 

Das  Ergebnis  der  Section  war  kurz  folgendes :  Fettige 
Degeneration  des  Herzens  und  massenhafte  myooarditische 
Narben.  Das  Endocard  war  völlig  intact;  die  Klappen 
ohne  jede  Veränderung,  obgleich  zu  Lebzeiten  ein  deut- 
liches, lautes  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze  zu 
wiederholten  Malen  bestand.  Das  Gehirn  zeigte  zahlreiche 
Narben  früherer  Apoplexien  und  Embolien;  grössere  und 
frische  auf  der  unteren  Seite  des  Pons  und  der  Hirn- 
Schenkel.   Thrombose  der  Lungen  und  Hypostasen« 

Epikrise:  Chronische  interstitielle  Nephritis  mit  Herz- 
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hypertrophie.  Chronische  Myokarditis  infolge  flrüherer 
Pyämie.   Die  Erscheinungen  des  Qebims  sind  secnndär. 

III.  Fall. 

Fran  Giers,  49  Jahre  alt.  Mutter  starb  an  Fhtbisis 
pulmonum.  Vater  und  Geschwister  stets  gesund.  Im  16. 
Lebensjahre  erkrankte  die  Patientin-  am  Typhus.  Rheu- 
matische Beschwerden  I waren  nie  vorhanden.  Vor  8  Jahren 
wurde  dieselbe  von  einem  Schaganfall  betroffen  und  will 
seitdem  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Atemnot  und  Herzklopfen 
beunruhigt  worden  sein.  Gleichzeitig  bestanden  immer 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Lungen  und  Luftwege, 
Husten,  wenig  Auswurf  ohne  Blut.  Schmerzen  in  der 
Herz-  und  Schultergegend  nicht  vorhanden.  Appetitlosig- 
keit, geringes  Aufstossen  und  wenig  Schlaf.  Stuhl  Ver- 
stopfung bis  zu  drei  Tagen.  Anschwellung  der  Beine  be- 
obachtete  die  Kranke  damals  nicht.  Mit  dem  Aufhören 
von  Herzklopfen  und  Atemnot  sehwanden  auch  stets  die 
Nebensymptome.  Ärztliche  Hülfe  wurde  damals  nicht  in 
Anspruch  genommen. 

Vor  4  Jahren  wurde  diese  11  )0  wegen  Gangrän  des 
rechten  Fusses  in  das  hiesige  Friedrich- AVillielm-Hospital 
aufgriif^mmen.  Amputation  des  Unterschenkels.  Die  Herz- 
erschciiiungen  stellten  sich  wie  iViUier  wieder  von  Zeit  zu 
Zeit  ein,  und  nahmen  an  Häufigkeit  und  Btiirke  bis  auf 
den  heutigen  Tag  zu.  Ödeme  der  Beine  bei  den  An- 
fällen fast  immer  festgestellt;  zuletzt  oft  starke  Schwel- 
lung des  linken  Unterschenkels.  Die  Herzgrenzen  waren 
nach  links  und  rechts  meist  bis  wenig  über  die  Mamiliarlinie 
und  bis  zum  rechten  Sternrande  enveitert.  Herztöne  rein 
ohne  Nebengeräusche.  Puls  stets,  auch  zu  Zeiten  des 
grössten  Wohlbefindens,  unregelmässig  und  ungleich. 

T^iii  äusserst  heftiger  Anfall  trat  in  den  ersten  Tagen 
des  März  d.  J.  ein:  Starkes  Herzklopfen.  Atemnot  ausser- 
ordentlich hochgradig,  so  dass  die  Kranke  gezwungen  ist, 
beständig  aufrecht  zu  sitzen.  Die  Dispnoe  nahm  nachts 
einen  so  heftigen  Charakter  an,  dass  die  Patientin  in  ihrer 
Angst  und  Beklemmung  das  Bett  verliess  und  auf  dem 
kühleren  Fussboden  Erleichterung  suchte.  Atmung  sehr 
beschleunigt,  erschwert,  besonders  beim  Exspirium  rasselnd. 
Das  Sprechen  ist  infolge  dessen  kaum  möglich;  dabei  be- 
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steht  Aphasie,  was  anf  eine  Aifektion  des  Sprachcentnims 
schliessen  Iftsst.  Ängstliches,  cyanotisches,  gednnsenes  Aus- 
sehen des  Gesichts.  Absolute  Schlaflosigkeit.  Appetit  fehlt 
gänzlich.  Ödeme  der  unteren  Extremitäten.  Herzaktion 
und  Pols  beschleunigt,  äusserst  unrcgelmässig  und  ungleich, 
tumultuarisch;  kurzdauernde  Beschlennigungen  und  Yer- 
langsamungen,  ohne  dass  auch  nur  einigermassen  eine 
JRegelmässigkeit  in  der  Wiederkehr  derselben  bestände. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  einzelnen  besonders  cr^^ebigen 
Herzkontraktionen,  welche  bisweilen  etwa  bis  zu  dreien 
hintereinander  wahrnehmbar  sind;  andere  sind  so  schwach, 
dass  man  an  der  Radialis  gleichzeitig  keine  Pulswelle 
fühlen  kann.  Die  Percussion  des  Herzens  eigiebt  eine  Er- 
weiterung der  Grenzen,  die  früheren  Befunden  entspricht. 
Zum  ersten  Male  ein  leises,  aber  deutliches  systolisches 
Geräusch  an  der  Herzspitze;  diastolischer  Ton  sehr  schwach. 

Starke  Gaben  von  Digitalis  bessern  den  Zustand  in 
wenigen  Tagen  wesentlich.  Die  Beschwerden  lassen  sänrnit- 
lieh  nach.  Der  Puls  wird  regelmässiger,  80  Schläge  in 
der  Minute«  Atmung  noch  erschwert,  40  ZOge  in  der  Mi- 
nute* Die  Kranke  schläft  nadits  einige  Stunden  und  hat 
besseren  Appetit.  Das  Sprechen  ist  erleichtert  und  die  be- 
stehende Aphasie  noch  deutlicher  wahrnehmbar.  Eine 
Menge  tief  dunklen  Harns  wurde  entleert.  Digitalis  wird 
ausgesetzt. 

Die  Kranke  erholt  sich  mit  Jedem  kommenden  Tage. 
Atemnot,  Schlaflosigkeit  und  Aphasie  verschwinden.  Ende 
März  volles  Wohlbefinden.  Puls  nach  wie  vor  unregel* 
.  mässig.  Abmagerung  seit  dem  Beginn  der  Erkrankung 
ist  nicht  eingetreten. 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  ganz  typischen  Fall 
von  Myocarditis  chronica,  der  während  der  letzten  4  Jahre 
genau  beobachtet  wurde  und  ganz  das  Bild  zeigte,  wie 
Rühle  es  in  seiner  Abhandlung  schildert. 

IT.  Fall. 

Frau  Peters,  75  Jahre  alt.  Mutter  starb  im  84.  Lebens- 
Jahre  nach  Angabe  der  Patientin  an  Wasser,  der  Vater  im 
Alter  von  60  Jahren  durch  Magenkrebs.  Die  Kranke  war 
früher  stets  gesund  und  krättig.  Seit  22  Jahren  Witwe, 
musste  sie  durch  sehr  angestrengte  Arbeit  für  den  Unter- 
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halt  ihrer  Familie  Sorge  tragen.  Ihre  Hauptbeschäftigung 
war  Waschen.    Kheumatismus  der  Gelenke  oder  Mosl^eln 

war  nie  vorhanden. 

Im  Mai  1885  trat  ein  Anfall  von  Herzklopfen  und 
Kurzatmigkeit  auf,  die  besonders  beim  Treppensteigen  und 
bei  stiirkeren  Bewegungen  sich  sehr  vermehrten.  Leichte 
Schmerzen  in  der  Herzgegend.  Die  Nacht  verbrachte  die 
Kranke  schlaflos  in  sitzender  Stellung.  Besonders  abends 
waren  die  unteren  Extremitäten  und  der  Bauch  ange- 
schwollen. Cyanose  des  Gesichts.  Grosse  Sclnv^iche  und 
Mattigkeit.  Magenbeschwerden,  bisweilen  schmerzhafte 
Brechbewegungen  olme  Auswurf  von  Mageninhalt.  Appetit 
fehlt  gänzlich.  Husten  olme  Auswurf.  Schmerz  in  der 
linken  Nierengegend.  Sehr  spärliche  Harnentleerung.  Oft 
starker  Seliwindel,  so  dass  die  Kranke  nach  ihren  Angaben 
wie  eine  Betrunkene  ire£?"cn  die  Wand  fiel. 

Nach  völliger  Ruhe  besserten  sich  die  Beschwerden 
bald,  kehi'ten  aber  im  Laufe  des  Jahi-cs  mulirmals  wieder, 
so  dass  die  Patientin  im  November  Hülfe  in  der  medizi- 
nischen Poliklinik  suchte.  Sie  klagt  über  die  genannten 
Beschwerden.  Seit  Mai  war  eine  starke  Abmagerung  ein- 
getreten. Thorax  kräftig  gebaut;  livide  Verfärbung  der 
Haut,  allgemeine  Anämie.  Ödeme  der  Ftisse  und  des 
Bauches.  Herzgegend  bis  über  das  Sternum  und  bis  zur 
Magengi'ube  wird  wellenförmip-  bewegt.  Kadialis  geschlän- 
gelt. Puls  schwach,  unregelmfissig  und  ungleich.  Die  ganze 
linke  Seite  des  Thorax  bis  zur  vorderen  Axillarlinie  und 
nach  oben  bis  zur  dritten  Rippe  wird  gehoben.  Herz- 
dftmpfung  rechts  l)is  über  das  Brustbein  hinaus,  links 
ausserhalb  der  Mamillarlinie,  oben  bis  zur  dritten  Rippe. 
An  der  Herzspitze  ist  nur  ein  systolischer,  nicht  ganz 
reiner  Ton  auskultatorisch  nachvveisljiir.  Milz  und  Leber 
vcrgrössert,  erstere  auf  Druck  schmerzhaft.  Digitalis  hebt 
in  kurzer  Zeit  alle  Bcscliwerden.  Puls  bleibt  jedoch  un- 
regeimässig. 

Nach  einzelnen  leichten  ähnlichen  Anfällen  traten  im 
Mai  1887  die  gleichen  Symptome  in  heftigerer  Weise  auf. 
Herzgegend  wird  stark  gehoben.  Herzstoss  in  der  vorde- 
ren Axillarlinic  fühlbar.  Herztöne  etwas  dumpf.  An  der 
Spitze  ein  leises  systolisches  Geräusch.  Digitalisgaben  von 
0,12  mehrmals  täglich  bewirken  bald  Besserung.  Eine 
Menge  dunklen  Harns  wird  entleert.    Das  systolische  Ge- 
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rausch  ist  nicht  mehr  wuhrnchiiibar.  ^  Puls  kräftiger  imd 
regelmässiger. 

IMe  Anfälle  wiederholen  Bich  In  den  folgenden  Jahren 
und  werden  immer  hftufiger  und  heftiger.  Ein  regelmässiger 
Puls  wird  niemals  beobachtet.  Stanungsersoheinungen  der 
Limgen,  Nieren,  Milz  nnd  Leber  in  wechselnder  Stärke. 
Zur  Zeit  der  Anfälle  wird  das  systolische  Geräusch  meist 
wahrgenommen  und  schwindet  nach  Ordination  von  Polv. 
fol.  Digitalis.    Der  zweite  Polmonaiton  nicht  verstärkt. 

Im  B^nn  dieses  Jahres  erreichten  die  Symptome 
einen  äusserst  hohen  Grad.  Leber  stark  geschwellt,  hei 
Druck  schmerzhaft,  Lebcrpiils.  Wandting"  des  Thorax  in 
der  Herzgegend  wird  selir  stark  gehoben.  Die  Kranke  ist 
sehr  elend.  Die  Dip:italis^'-al)cn  sind  bereits  bis  auf  0,2 
mehrmals  täglich  erhöht  wurden.  Auch  jetzt  wird  noch 
gfute  Wirkung  erzielt,  doch  hielt  dieselbe  zuletzt  nur  noch 
10  Tage  an. 

Die  Kranke  wurde  in  den  verpfang-enen  Jahren  oft 
und  genau  beobachtet,  sowolil  zur  Zeit  der  Anlalle  als 
auch  bei  bestem  Allgemeinbefinden,  Der  Puls  zeigte  stets 
die  charakteristische  myocarditische  Eigens<diaft. 


Y.  Fall. 

Praa  Braun,  60  Jahre  alt.  Vater  und  ein  Bruder  star- 
ben infolge  Ton  Schlaganfall.  Die  Patientin  Überstand  im 
16.  Lebensjahre  eine  UnterleibsentzOndung  und  war  sonst 

stets  gesund;  sie  yerrichtete  früher  meist  anstrengende  Ar- 
beiten, wie  Tragen  von  Lasten  etc.  Im  Mai  1882  verspürte 
sie,  eben  mit  Waschen  beschäftigt,  plötzlich  Herzklopfen 
und  Atemnot,  so  dass  sie  ihre  Arbeit  nicht  fortsetzen  konnte 
und  sich  bald  zu  Bett  legte.  Zeitweise  geringer  Sehniei"Z 
in  der  Herzgegend,  (tvossc  Müdigkeit  und  Abgcschlagen- 
heit;  völlige  Schlaflosigk  it.  Sclilcchter  Appetit.  Anschwel- 
lung der  Beine  und  starkes  Killtegefühl  in  denselben.  Harn- 
menge verringert.  Ungefähr  3  Wochen  verliess  die  Pa- 
tientin das  Bett  nicht  mehr,  erholte  sich  dann  aber  bald 
und  befand  sich  bei  völliger  Kuhe  ganz  wohl. 

Im  August  desselben  Jahres,  als  die  Beschwerden  in 
gleicher  Weise  auftraten,  suchte  sie  Hülfe  in  der  medict- 
nischen  Poliklinik*   Puls  ist  schwach,  sehr  unregelmässig, 
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beschlennigt.  fierzgrenzen  normal.  Herztöne  rein,  ohne 
abnorme  Betonung.  Herzthätigkeit  irregulär.  GaIopp> 
rythmns. 

Die  Anfälle  wiederholten  sieb  immer  wieder  bis  auf 
den  heutig^eii  Tag  und  nahmen  an  Häufigkeit  und  SUirke 
zn,  jedoch  in  weniger  starkem  Maasse,  als  in  den  vorigen 
Fällen. 

Im  Drzcmbcr  1882  befand  sich  die  linke  Ilerzgrcnze 
in  der  Mamillarlinlc ;  fünfte  Kippe  wird  wenig  gehoben. 
Herztöne  etwas  unrein. 

August  1883:  Herzdämpfung  bis  zum  rechten  Stemal« 
rande  und  links  ausserhalb  der  Mamillarlinic.  Puls  klein, 
sehr  unregeimässig.  Spitzenstoss  wenig  hebend.  Herztöne 
rein.    Ödeme  der  untern  Extremitäten.    Extract.  Bella- 

donnac  und  Tinctura  Strophanthi  bescitig-cn  die  Krankheits- 
erscheinungen, jedoch  weniger  als  Digitalis.  Der  Puls  wird 
regelmässiger  und  kräftiger. 

In  den  Jahren  18>^7  und  1888  sind  die  Anfälle  von 
Schwellung  und  Schmerz  der  Leber  begleitet. 

Jnni  1888:  Zjebergrenze  3—4  cm  unterhalb  des  Rippen- 
bogens. Herzrtnmpfun^T  bis  zur  rechten  Parastcrnallinle 
und  links  zwei  Fingerbreiten  ausserhalb  der  Mamillarlinie. 
Herztöne  rein,  ohne  Nebengeräusche.  Puls  sehr  unregel- 
mässig. 

Mal  1889:  Zum  ersten  Male  wird  ein  systolischeii  Ge- 
räusch an  der  Herzspitze  wahrgenommen,  sonst  reine  Töne 
ohne  besondere  Betonung»  Puls  beschleunigt  und  regellos. 

Im  Januar  dieses  Jahres  treten  die  alten  Beschwerden 
in  heftigerer  Form  auf.  Herzklopfen,  Atemnot,  Schlaf- 
losigkeit, Müdigkeit,  Magenbeschwerden,  Husten  etc.  Da- 
neben besonders  starke,  Messerstichen  lümliche  Schmerzen 
in  der  Lebergegend,  die  zum  Btlcken  hin  ausstrahlen. 
Untere  Lebergrenze  3  Finger  l>reit  unterhalb  des  Rippen- 
bogens. Bruckempflndlichkeit.  Milz  palpabel.  Herzdämpftmg 
bis  zum  rechten  Sternalrande,  links  3  Finder  breit  ausser- 
halb der  Mamillarlinie.  Spitzenstoss  hebend,  sehr  un- 
regelmässig und  ungleich.  Epiprastrischer  Puls.  Digitalis 
bewährt  wieder  seine  prompte  Wirkung.  Alle  Krankheits- 
erscheinungen sind  in  wenigen  Tagen  gebessert.  Leber- 
schmerz nur  noch  gering. 
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Im  März  befand  sich  die  Kranke  noeh  ziemlicli  wohl; 
flie  muBs  sich  nur  vor  jeder  Anstrengung  hüten.  Ziemlich 
gesundes  Anflsehen.  Abmagerung  ist  wie  im  Fall  3  auch 
hier  seit  dem  Beginn  der  Erkrankung  nicht  eingetreten. 
Appetit  verhältnismässig  gut.  Schlaf  gering,  3 — 4  Stunden 
nachts;  trotzdem  am  Tage  kein  Gefühl  von  ^lüdif^keit  oder 
Abg"^  ^ehliigonheit.  Stuhl-  und  Harnentleerung  normal.  Die 
Herzgrenze  reicht  links  bis  zur  Mamillarlinie.  Percussion 
und  Auscultation  ergeben  sonst  nichts  Ausscrgewöhnliches. 
Puls  ist  auch  jetzt  klein,  unrcgclmässig  und  von  wechseln- 
der Stärke. 


'  Wenn  auch  unter  diesen  Erankheitsföllen  nur  die 
beiden  ersten  massgebend  sein  können,  da  das  Bestehen 

von  myocarditischen  Heerden  bei  den  übrigen  ana- 

tomiscli  nicht  nachgewiesen  ist,  so  wollen  wir  dieselben 
dennoch  in  den  Kreis  der  Betrachtung  ziehen  und  die 
Bestätigung  des  klinischen  Befundes  der  Zukunft  über- 
lassen. 

Was  nun  das  eigentliche  charakteristische  Haupt- 
symptom der  Myocarditis  chronica  betrifft,  so  ist  er- 
sichtlich, dass  dasselbe  in  allen  angeftlhrten  Fällen  be- 
stätigt wird,  da  überall  und  zu  jeder  Zeit  die  Verbin- 
dung von  Arythmie  und  Ungleichmässigkeit  in  der 
Stärke  der  Ilerzkontraktioncn  und  Pulse  bestand,  die 
auch  durch  starke  Gaben  von  Digitalis,  Extr.  Bella- 
donnae,  Coffeinum,  Tinct.  Strophanthi  niemals  beseitigt 
werden  konnten.  Auch  der  Grad  der  Regellosigkeit 
war  in  den  einzehien  Fällen  und  zu  verschiedenen 
Zeiten  nicht  derselbe.  Häufige  Aufhahmen  von  Ourven 
an  der  Herzspitze  und  der  Art.  Riulialis  bestätigten 
das  Ergebnis  der  Palpation. 
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Die  meisten  derselben  zeigen  grosse  Ähnlichkeit 

mit  denen,  welche  in  der  Abhandlung  von  Kühle*)  * 
zur  Anschauung  gebracht  sind.  Nach  Grösseren  Gaben 
von  Digitalis,  die  etwa  2 — 3  Tage  laug  verabreicht 
wurden,  zeigen  die  aufgenommenen  Curven  stets  eine 
grossere,  aber  niemals  vollständige  BegelmAssigkeit. 

Das  Mhzeitige  Auftreten  der  dem  kleinen  E^reifi- 

lauf  angehörigen  Symptome  wird  auch  hier  bestätigt. 
Dispnoc,  Kurzatmigkeit,  Beklemmungsgefühl  und  Herz- 
klopfen geben  den  Anlass  zur  ersten  Khige.  Geringe 
dumpfe  Schmerzen  in  der  Herzgegend  wurden  im  Fall 
4  und  5  schon  zu  Anfang  der  Erkrankung  und  auch 
späterhin  verspOrt. 

Störungen  der  Magen-  und  Darmfunktion,  die  sich 
in  schlechtem  oder  gänzlich  fehlendem  Appetit,  Druck- 
gefüiü  in  der  Magengegend,  Aufstossen,  selbst  starken 
Brechbewegungen  und  angehaltenem  Stuhl  äussern, 
traten  in  allen  Fällen  frtther  oder  spärter  und  in  wech- 
selnder Heftigkeit  ein« 

Die  Stauungserscheinungen  der  Leber  nebst  Schmerz- 
gefühl sind  in  Fall  1,  4  und  5  besonders  hervortretend ; 
die  Schmerzen  bei  Frau  Braun  erreichten  sogar  im 
Januar  dieses  Jahres  einen  so  hohen  Grad,  dass  man 
geneigt  war,  an  eine  andere  Affektion  der  Leber  zu 
denken.  Nach  Digitalis  erfolgte  indes  schnelle  Bes- 
serung. 

Hamsekretion  überall  spärlich. 

Im  zweiten  Falle  führte  die  grosse  Erregung  des 
Gehirns  zu  der  Annahme,  dass  einzelne  Teile  desselben 
zeitweiligen  Reizungen  ausgesetzt  seien.  Zahlreiche 
Narben  als  Zeichen  firttherer  Apoplexien  und  Embolien 
bestätigten  den  klinischen  Befünd.   Die  letzthin  bei 
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der  Frau  Giers  bestehende  Aphasie  deutet  auf  ähnliche 
'  Störungen  im  Sprachcentrum  hin. 

Die  Percussiön  ergab  zur  Zeit  der  Anfälle  fast 

stets  eine  deutliche  Erweitenuii;-  der  Herzirrenzen,  be- 
sonders n;ieh  links,  wenii^rer  nach  rechts;  am  stark.^ieii 
ist  dicsell)e  bei  der  Fniu  Peters,  weniger  auffallend  bei 
der  Frau  Giers  und  Braun  vertreten;  bei  letzterer  er- 
gab namentlich  in  früherer  Zeit  die  Percussiön  häufig 
nichts  Aussergewdhnliches. 

Die  Herztöne  sind  meist  deutlich,  manchmal  etwas 
dumpf,  ohne  besondere  Betonung.  Das  systolische  Ge- 
räusch an  der  Herzspitze,  welches  Rühle  aufülu't,  war 
in  allen  Fällen  ausser  in  dem  ersten  vorhanden  und 
zwar  durchgängig  nicht  zu  Aulaug,  sondern  erst  iu 
späterer  Krankheitsperiode.  Im  zweiten  Falle  war 
dasselbe  auffallend  laut,  ohne  dass  jedoch  eine  Ver- 
stärkung des  zweiten  Pubnonaltones  bestand.  Die  Ob- 
duction  ergab  vollständig  intakte  Klappen  und  unver- 
sehrtes Endocardium. 

Was  nun  die  Diagnose  der  Myoearditis  chronica 
diffusa  betrift't,  so  bestätigen  die  beiden  ersten  Fälle 
den  von  Rühle  vertretenen  Satz,  dass  man  bei  Un- 
regelmässigkeit und  Ungleichheit  der  Herzthätigkeit, 
welche  sich  an  der  Radialis  noch  deutlicher  markiert 
als  am  Herzen  und  nie  ganz,  verschwindet,  in  vorder- 
ster Reihe  an  das  Vorhandensein  einer  schwieligen 
oder  fibrösen  Myoearditis  zu  denken  liabe,  welche 
augenscheinlieh  mehr  als  andere  zu  Sehwächezu- 
stäudeu  des  Ik  rzens  fülu'ende  Erkrankungen  dessel- 
ben, zum  Zustandekommen  dieses  auffälligen  Symptoms 
disponiert. 

Man  könnte  in  den  vorliegenden  Fällen  der  gleich- 
zeitig bestehenden  fettigen  Degeneration  die  bei  Leb- 

z(Mt(Mi  bestandenen  Störungen  der  Herzaktion  zuschrei- 
ben j  dieselbe  tritt  jedoch  den  zahlreichen  Bindegewebs- 
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Zügen  und  den  grossen  Mengen  fester  narbiger  Massen 
gegenüber  so  sehr  in  den  Hintergrund;  dass  kein  Grund 
vorliegt,  ihr  den  Haupteinfluss  einzuräumen.  Die  Klap- 
pen sind  unversehrti  desgleichen  das  Endocard,  abge- 
sehen' von  einer  Stelle  des  linken  Ventrikel,  an  der 
eine  taubencigrossc,  geschwulstartige  Bildung  festge- 
wachsen ist.  Im  zweiten  Falle  fehlt  jede  Veräiidorung 
der  Klappen  und  des  Endocards.  Neben  der  fettigen 
Degeneration  bestehen  massenhafte  niyocarditische 
Narben.  Die  Regellosigkeit  des  Pulses  zeigte  das  gleiche 
Bild  wie  oben,  wo  der  Einfluss  der  fettigen  Entartung 
nur  in  zweiter  Linie  in  Betracht  kam,  und  so  ist  man 
denn  auch  hier  geneigt,  den  zahlreichen  schwieligen 
Veränderungen  den  Haupteinfluss  auf  dio  truher  be- 
stehende Anomalie  des  Pulses  zuzu>Lhreiben. 

Wie  weit  nun  die  fettige  Entaitung  Arytimiic  und 
Regellosigkeit  in  der  Stärke  der  Herzkontraktionen  be- 
dingen kann,  mag  dahingestellt  bleiben.  Desgleichen 
steht  mir  kein  Material  zur  Verfügung,  um  weitere 
Beiträge  in  betreflF  der  DiiferenÜaldiagnose  zu  liefern, 
die  Rühle  in  der  bereits  genannten  Abhandlung  ein- 
gehender behandelt  hat. 

In  Bezug  auf  die  Ätiologie  giebt  unser  erster  und 
dritter  Fall  keinen  Anhaltspunkt;  im  zweiten  ist  eine 
früher  bestehende  Py&mie  als  Ursache  anzusehen;  für 
den  vierten  und  fünften  könnte  nur  dauernde  und 
schwere  Arbeit  in  Betracht  kommen.  Dass  das  mitt- 
lere und  höhere  Lebensalter  besonders  befallen  wird, 
stimirii  mit  unseren  Beobachtungen  überein. 

Die  Behandlung  ergab  die  Uneüüjehrliehkeit  der 
Digitalis,  welche  nur  mit  wenigen  vielleicht  schein- 
baren Ausnahmen  stets  an  Wirkung  Extr.  Belladonnae, 
Cofieinum  und  Tinct.  Strophantin  übertraf.  Nur  grössere 
Dosen,  etwa  von  0,1 — 0,2  mehrmals  täglich  3—4  Tage 
lang  yerabreicht,  erzielten  den  gewünschten  Erfolg, 
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Während  kleinere  Gaben,  die  längere  Zeit  genommen 
wurden,  versagten. 


Am  Schlüsse  dieser  Arbeit  gestatte  ich  mir,  Herrn 
Prof.  Dr.  Finkler  für  die  freundliche  Unterstützung, 
welche  er  mir  bei  der  Anfertigung  derselben  zu  Teil 
werden  liess,  meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 


• 
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Lebenslauf. 


Geboren  wurde  ich,  Jacob  Pitsch,  katholischer 
Confession,  zu  FiBcheln  im  Kreise  Crefeld  am  25.  März 

18G5,  als  Sohn  des  am  26.  November  1869  verstorbenen 
Kaufmanns  Jacob  Pitsch  und  der  Gonslanze  Pitsch, 
geb.  Gramer. 

Nach  Übersiedelung  meiner  Familie  nach  Bonn 
besuchte  ich  die  Kortegam'sche  Realschule  daselbst, 
später  das  Kealgymoasium  zu  Mülheim  am  Rhem  und 
verliess  dasselbe  Ostern  1885  mit  dem  Zeugnis  der 
Reife.  Alsdann  widmete  ich  mich  an  der  Universität 
Bonn  dem  Studium  der  Naturwissenschaften  und  trat 
Ostern  1887  zur  medicinischen  Facultät  über,  nachdem 
icli  vorher  eine  Ergänzuiigsprüfunc:  am  Bonner  Gym- 
nasium bestiiiulen  hatte.  Tm  Februar  1888  erhielt  ich 
das  Zeugnis  für  die  ärztliche  Vorprüfung  und  genügte 
im  kommenden  Sommerhalbjahre  meiner  Dienstpflicht 
bei  dem  2.  Bataillon  Inf.-Rgts.  von  Goeben  (2.  Rhein.) 
Nr.  28  zu  Bonn.  Seitdem  studiere  ich  an  der  hiesigen 
Hochschule  Medicin.  Am  2.  Mai  1890  bestand  icli  das 
Examen  rigorosum. 

Meine  akademischen  Lehrer  waren  die  Herren 
Professoren  und  Dozenten: 

AnschütZy  Barfurth,  Binz,  Clausiusf,  Doutrele- 
pont,  Finkler,  Fuchs,  Qeppert,  A.  Kekul^, 
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Kocster,  Krukenberir,  Ludwig,  Müller,  Nuss- 
baum,  Pflüger,  Ribbert,  Sämisch,  Öchaaff- 
hausen,  Schultz^»  Strasburger,  Trendelenburg, 
Ungar»  von  la  Valette  St.  George,  Veit,  Walb, 
Witzel. 

Alien  diesen  hochverehrten  Herren  spreche  ich  an 
dieser  Stelle  meinen  herzlichsten  Dank  aus. 


Thesen. 


1.  Dauernde  Regellosigkeit  in  der  Stärke  und  Folge 
der  Herzcontraktionen,  die  durch  starke  Gaben  von 
Digitalis  nur  zeitweise  zu  bessern  ist  und  zu  dem 
Bilde  des  nicht  compensierten  Herzfehlers  führt,  Iftsst 
auf  eine  entzündliche  Degeneration  des  Herzmuskels 
schliessen. 

2.  Bei  den  Anzeichen  aligemeiner  Herzschwäche  infolge 
von  Myocarditis  iibrosa  sind  kurz  dauernde  aber 
stärkere  Gaben  von  Digitalis  anzuwenden,  während 
die  fortgesetzte  Aufnahme  kleinerer  Dosen  zu  ver- 
werfen ist 

3.  Lupöse  und  carcinomatöse  Erkrankungen  schliessen 
sich  nicht  gegenseitig  aus. 
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Aus  der  cMrurgischen  Kliaik  der  Universität  Sonn. 


lieber  die 

Behandlung  des  Klumpfusses. 


Inaugural-Dissertatioü 
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Erlangung  der  Dociorwürde 

bei  der 

Hohen  medielniselieii  Fakaltftt 

der  Liheinischen  Friedrich-Wilhelms-Univeraität  zu  Bonn 

ün  jQll  1890 

ei  ngoreicht  und  nebst  den  beigefügten  Thesen  yerteidigt  von 

Otto  FoU 

ans  Oodeabersr* 


BONN  1890. 

Buchdruck erei  JoBepb  Bach  Wwe. 
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Meinem  lieben  Vater 

in  Dankbarkeit  gewidmet. 


i 


Unter  Klumpfuss  versteht  man  im  allgemeinsten 
Sinne  des  Wortes  eine  Difformität  des  Fasses,  durch 
welche  derselbe  eine  unförmliche  Gestalt  annimmt.  Die 
dabei  in  Betracht  kommende  fehlerhafte  Stellung  betrifft 
das  Talo-crural-  und  Talo^tarsalgelenke  und  zwar: 

1.  im  Talo-cruralgelenk  im  Sinne 

der  Plantar  oder  Dorsalflexion 

pes  equinuB  pes  calcaneus 

2.  im  Talo-tarsalgelenk  im  Sinne 

der  Supination        ^  Pronation 

oder 

und  Adduction  und  Abduction 

pes  varus  pes  valgus 

Pes  varo-equinus  und  pes  yalgo-calcaneus  sind  die  ge- 
wöhnlichsten Combinationen. 

Im  besonderen  wird  als  Kluuipt'uöö  l)uzeichnet  der 
pes  varwH,  der  am  häufigsten  congenital  vorkttinriu.  J)io 
verschiedenen  Bebandlungsweisen  dieses  habe  ich  in  fol- 
gendem zusammengestellt. 

Die  älteste  Methode,  die  nach  mehr  als  2000  Jah- 
ren, nach  mannigfachen  Aenderungen  im  Prinzip  be- 
stehen geblieben  und  sich  bewährt,  ist  wohl  die  des  Hippo- 
krates,  der  in  dem  Kapitel  „nspi  äpjptov*  rät:  „neque 
magna  vi,  sod  lenitcr  cogantur."  Nach  etwaigen  durch 
allmähliche  passive  iiewegungeu  erzielten  Erfolge  em- 


ptiühlt  Gl'  einen  bleiernen  Schuh,  „nach  Art  derer  von 
Chios^*  oder  schon  entwickelteren  Patienten  einen  llaJb- 
stiefel,  den  sie  je  nach  Bedürfois  dem  jeweiligen  Stand 
ihres  FuBses  anpassen  könnten.  Eine  Bewegung  des 
Fasses,  die  in  einem  der  fehlerhaften  Stellung  entgegen- 
gesetzten Sine  ansgefShrt  wird,  Manipulation  von  Dief- 
fenbach  genannt,  ist  dann  ganz  entschieden  von  Er- 
folg, wenn  sie  in  früheator  Jugend  inöpflichst  oft  diu 
Tage  und  von  einer  Mutter  auygeiibt  wird,  die  Bildungs- 
grad und  Festigkeit  genug  besitzt,  den  ihr  vom  Arzt 
gegebenen  Yorsobriften  gewissenhaft  nachzukommen,  trotz 
der  Klagen  des  Kindes.  Während  der  Nacht  muss  die 
erreichte  Yerhesserung  fixiert  werden.  Ein&che  Flanell- 
binden, wie  Ohm  und  Brückner  sie  anwandten,  haben 
den  Nachteil,  dass  sie  sich  leiclit  ver.scliiebeii,  die  Fest- 
stellung des  Gliedes  also  eine  .frafj:liche  ist.  Die  Ohni'- 
sche  Ein  Wicklung  übt  den  stärkbteu  Zug  am  äusseren 
Fussrand  vom  aus,  die  Bruckner'sche  verlegt  ihn,  indem 
die  Binde,  vom  Knöchel  ausgegangen,  zunächst  um  den 
Innern,  dann  um  den  äussern  Fussrand  geht  und  zum 
Knöchel  zurfiekkebrt,  mehr  auf  den  hinteren  Teil  des 
Fusdes. 

Der  Verband  nach  Sayre  wirkt  bcsDiiderfc;  ener- 
gisch redressierend  (Manipulationen  und  Halten  des  Kus- 
ses beim  Häugling  durch  die  Hand  der  Wärterin  ist 
nach  ihm  das  Ideal  der  Klumpfussbehandiung)  einesteils 
wegen  der  grösseren  Haltbarkeit  in  der  gegebenen  Lage, 
andernteils  dadurch,  dass  der  lange  Sehenkel  des  Strei- 
fens, der  bis  zur  tnberositits  tibiae  heraufgeht,  gleichsam 
als  Hebel  wirken  kann. 

Diesen  Verband  bringt  auch  Schönborn  in  Aji- 
wendung.  Er  nimmt  ihn  jeden  Morgen  ab,  um  Bäder, 
|£a8sa^y  Elektrizität,  Bewegung  dem  Fuss  angedeiben 
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zu  lassen.  Er  verwirft  die  Terbäml<\  welciie  länjrore 
Zeit  liegen  bleiben.  „Jeder  circuläre  Verband  führ© 
bereits  nach  8  Tagen  zu  einer  sieht-  und  messbaren 
Atrophie  der  Muskeln  und  sei  in  diesem  Sinne  jeder 
den  Fuss  fixierende  Apparat  oder  jede  Maschine  als  ein 
Uebel  für  den  Kranken  zu  betrachten.^ 

Vogt  und  König  empfehlen  Äweckentsprechende 
Heweg^nng"  und  Mubsage  als  das  Be.st<\  Zur  Fixation 
des  erreichten  Krtul^es  nehmen  sie  dap^t^^eii  al>nehmbare 
mit  Schellack  getränkte,  erhärtende  Filzschienen,  die  in 
yerbesserter  Stellung  angelegt  werden.  Königs  Schiene 
läset  den  äusseren  Unterschenkel,  äusseren  Fussrand, 
äusseren  Teil  der  Ferse  frei.  Diese  erste  Schiene  wird 
nach  einigen  Wochen  mit  einer  zweiten  vertauscht,  die 
der  schon  verbesserten  Fussstellung  angepasst  ist. 

Eine  Unter.stiitznn«r  des  einfachen  Redressenient 
resp.  der  Manipulatittneii.  iil)erlianpt  der  Klnrnj^fnssbe- 
handlung,  wurde  die  Tenutoniie,  deren  sich  obengenannte 
Chirurgen  zum  Teil  schon  bedienten.  Im  Jahre  1828 
veröifentHchte  Delpech  in  einer  Arbeit:  De  Torthomor- 
pbie  par  rapport  ä  Tesp^ce  humaine,  Paris  1828  seine 
Idee,  die  Achillessehne  zu  durchschneiden,  eine  Entdeck- 
ung, deren  Grossartigkeit  darin  liegt,  dass  sie  grade  die- 
jenic-en  Punkte  angreift,  wo  die  Gefahr  des  Eingriffs 
die  geringste,  der  Widerstand  ein  hedenfcndor  /u  sein 
pflegt  (Volkmann).  Zwar  war  früher  schon  I7s4  durch 
Thilenius,  1812  durch  Sartorius  und  Michaelis 
die  Tenotomie  in  Anwendung  gebracht  worden;  doch  es 
ist  «unbezweifelbar  Delpech,  welchem  das  Yerdienst, 
dieser  Operation  eine  wissenschaftliche  Grundlage  ge- 
geben zu  haben,  zugeschrieben  werden  muss,  insofern 
derselbe  zei  rrte,  welcher  besondere  Nutzen  von  der  neuen 
librösen  Substanz  zwischen  den  getrennten  Enden  der 
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Sehnen  gezogen  werden  könne,  auf  diese  Weise  aber 
der  Operation  erst  ihren  praktischen  Wert  p^ab,  indem 
wir  nunmehr  fähig  sind,  die  Gefalir  zu  vermeiden,  durch 
Durchschneidung  der  Sehnen  die  Muskeln  untbätig  za 
machen.*^  Das  sind  des  bescheidenen  Stromeyers 
Worte,  dem  nacb  Dieffenbache  begeistertem  Zeugnis 
die  Chirurgie  die  Auffindung  der  „operativen  Orthopädie*^ 
▼erdankt,  insofern  er  die  subcutane  Tenotomie  in  die 
Wissenseliaft  einiülirte,  dureh  die  wir  imstande  sind,  den 
Klunipfuas  in  so  vielen  Wochen  zu  lieiien,  als  mmt 
Jahre  dazu  erfordert  wurden. 

Jedenfalls  ist  die  Tenotomie  ein  wesentliches  Hülfs- 
mittel  bei  der  Behandlung  des  Elumpfttsses;  sie  besei- 
tigt den  Widerstand  der.  Muskeln,  erleichtert  die  Ortho* 
pädisohe  Nachbehandlung  und  erspart  vor  allem  Zeit. 
In  diesem  Sinne  ist  sie  auch  von  fast  allen  Chirurgen 
beim  pes  varus  in  Anwendung  gebracht  worden. 

Die  Verwerfuni>  der  erstarrenden  Verbände  führte 
schliesslich  zur  Mil^^(  hiuenbehandlung.  Es  wurden  die 
mannichfaohsten  Maschinen  verfertigt,  jeder  verbesserte 
nach  eigener  Idee.  Aus  der  grossen  Zahl  will  ich  nur 
einige  herausnehmen. 

Am  meisten  in  Benutzung,  bald  mit  dieser,  bald 
mit  jener  Modification,  ist  Scarpa's  Schuh  übergegangen. 
Er  bebielit  au.s  einem  Schnürstiefel,  von  dessen  Sohle 
auf  der  Aussenseke  eine  Schiene  abgeht,  die  in  der 
Fussgelenksgegend  mit  einer  ünterschenkelschiene,  deren 
oberes  Ende  durch  einen  gepolsterten  Halbring  unter 
dem  Knie  festgehalten  wird,  artikuliert. 

Yielfach.in  Anwendung  gezogen  wurde  früher  be- 
sonders der  Apparat  von  Stromeyer.  In  einer  ausge« 
höhlten  Unterschenkelscliieiie  liegt  der  Unterschenkcd. 
Ap  dem  unterejj  Ende  der  Schiene  befindet  sich  ein 
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Ausschnitt  für  die  Ferse  und  ein  Fussbrett,  ^\elelle5^ 
mittels  über  Rollen  laufender  Schnüre  durch  eine  Walze 
aufgerichtet  und  niedergelassen  werden  kann  und  ausser* 
dem  eine  Seitenrichtung  ermöglicht.  Die  Befestigung 
geschieht  mit  Gurten  und  Ledersehnalien,  und  namonir 
lioh  auf  unTerruckbare  Lage  der  Ferse  ist  ein  besonde- 
res Augenmerk  gerichtet.  Ueber  die  Fussbeuge  geht 
eind  gepolsterte  Lederhülse,  die  mit  durch  Rinnen  ver- 
laufenden Hiemen  am  hinteren  Teil  des  Fussbrettea  ver- 
schieden stark  ;ui«!,c'öpamit  werdon  kann.  Die  Stellung 
wird  durch  ein  an  der  Walze  angebrachtes  Zahnrad 
controlliert,  in  dessen  Zähne  eine  starke  Feder  einspringt. 

Die  BuBch^sohe  Zugmaschine  bat  den  Vorzug,  dass 
der  Patient  selbst  einen  corrlgie^enden  Zug  ausüben  kann. 
Mit  der  durch  Lederriemen  zu  befestigenden  Fusssohle 
steht  durch  ein  Nussgelenk  eine  Aussenseitcnsohienc  in 
Vciltiiidunc^,  die  unterhalb  des  Kniees  befestii^t  wird. 
An  dem  Fersenteil  des  Fussbrettes,  dort  wo  die  Unter- 
'schenkekcbiene  ansetzt,  ist  eine  ßoUe  aufgebracht,  eine 
zweite  in  der  Höhe  des  capil.  metat.  digit.  Y. 

Ueber  diese  Bollen  verläuft  ein  starker  Strick,  der 
aussen  am  Kniestfick  inseriert.  Das  freie  Ende  des 
Strickes  hat  der  Patient  in  der  Hand  und  kann  nun 
durch  Zug  an  dcni«*elben  den  Fuss  in  verbesserte" Stellung 
bringen. 

Lücke  verspricht  grossen  Erfolg  nach  dem  Ge- 
brauch der  Wolfermann'schen  Maschine,  die  ein  niodi- 
ficierter  Stromeyer- Apparat  ist  und  beschreibt  dieselbe 
auf  folgende  Weise :  ,Die  Beinrinne  reicht  über 
das  Kniegelenk  hinauf;  das  Fussbrett  ist  zunächst  an 
der  'Beinrinne  mit  einem  doppelten  Gelenke  fixiert,  das 
IJüweguiig  8uwohl  in  der  Richtung  von  Flexion  und  Ex- 
tension, als  auch  von  Abduction  und  Adduction  gestattet. 
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Ein  zarte»  Gelenk  in  der  Glitte  dos  Fussbrettes  gestattet 
eine  besondoro  Wirkung  nuf  die  vurderen  Teile  des 
Fussen.  Um  diese  Wirkung  der  elastischen  liölirennnge 
recht  zur  Geltung  zu  bringen,  sind  an  der  Schiene  lange 
eiserne  Fortsätze  angebracht,  an  denen  dieselben  befestigt 
werden  können,  aufrechtstehende  an  der  Kniegegend, 
seitliche,  hakenförmig  gekrümmte  an  der  Hackengegend. 
Die  letzteren  unterstützen  sehr  wesentlich  die  Lagerung 
des  Gliedes.  Die  Fixierung  des  ({liedes  geschieht  in  ge- 
wöhnlicher Weise ;  die  elastischen  Uohrenringe  können  an 
überall  angebrachten  Knöpfchen  in  jeder  beliebigen 
Richtung  und  in  jedem  Spannungsgrade  befestigt  werden.*^ 
Schon  nach  wenigen  Tagen  kann  der  Scarpa-Schuh  in 
Anwendung  gebracht  werden.  Da  aber  die  Deformität 
Knie  —  patella  nach  aussen  luxiert  —  selbst  Hfiftge- 
lenk  betrifft,  so  verlängert  Lücke  die  Schiene  des  Scar- 
l»a  sehen  Scliuhes  und  verbindet  sie  mit  eiiu  in  Becken- 
gurt. Ueber  dem  Knie  liegt  ein  Ledergürtel,  an  dessen 
äusserer  Seite  ein  elastischer  Schlauch  über  den  Ober- 
schenkel zur  Lendengegend  der  anderen  Seite  verläuft 
Den  elastischen  Zug  empfiehlt  auch  Sayre. 

Theoretisch  scheinen  die  den  Muskelzug  nach- 
ahmenden elastischen  Schläuche  vielversprechend,  haben 
sich  aber  in  der  Praxis  nicht  sonderlich  bewährt. 

Für  die  Maschinenbeliandlung  überhaupt  spricht 
der  Umstand,  dass  sie  das  Herausnehmen  des  Fusses 
zum  Zwecke  des  Badens,  Manipulierens  u.  s.  w.  gestattet, 
ferner,  dass  sie  in  den  meisten  Fällen  dem  Wunsche  der 
Eltern  entspricht,  denen  man  bei  einiger  Energie  undf 
Belehrungsföhigkeit,  vielleicht  auch  im  Vertrauen  an 
ein  gewisses  Dankbarkeitsgefübl,  dafür  dass  man  ihrer 
Bitte  willfahren,  zutrauen  diiriU%tiass  sie  das  Wesen  und 
den  Zweck  der  Maschine  immer  zum  Wohle  ihrer 
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Kinder  im  An^  behalten.  Vernünftige,  ältere  Patienten 

werden  ziKieni  du,  wo  es  nötig  eisclieint,  selbstthätig 
konigieren  können.  Trotz  alledem  wird  durcli  die  Ma- 
schienenbehandlung  sehr  häufig  w^enig  erreicht.  Die 
Kesten  der  Maschine  machen  in  den  meisten  Fällen 
den  Erfolg  fraglich.  Ist  eine  Aeoderang  des  Schuhes 
bei  dem  Wachsen  des  jungen  Patienten  nötig,  so  ge- 
schieht es  nicht  selten,  dass  die  Eltern,  um  Reise  und 
Arzt  zu  sparen,  einfnch  ihrem  Dorf  Schlosser  oder  Schmied  * 
den  alten  Schuli  briniren,  der  nun  in  Gemeinschaft  mit 
dem  Schuster  ohne  Verständnis  einen  iihnliclien  f;il)ri'/iert. 

Ferner  verbirgt  ein  Schuh,  in  den  unvernünftige 
Eltern  den  Fuss  ihres  Kindes,  das  selbf^t  aus  Furcht 
Yor  schmerzvoller  Operation  schweigt,  ohne  besondere. 
Aufmerksamkeit  hineinzwängen,  anfänglich  leichte  Ver- 
schlimmerung, die  erst  bemerkt  wird,  wenn  es  zu 
spät  ist 

Eine  Vereinigung  der  Maschinimlx^linndlnng  mit 
Verlmnd  hat  Kodier  angegeben,  um  die  Supinationa- 
stellung  mit  einer  häufig  zugleich  beste  henden  Equiuus- 
stellung  zu  korrigieren.  Eine  gut  gepolsterte  Eisensohle 
ist  mit  einer  bis  zum  Knie  reichenden,  nicht  zu  breiten 
Seitenschiene  versehen,  die  nach  unten  geklappt  werden 
kann,  damit  die  Befestigung  der  Sohle  mittelst  Heft- 
pfla8terstreifen,die  auf  dem  Fussrücken  festgeklebt  werden, 
ennoirlieht  werde.  I  m  das  Ganze  wird  ein  Gypsver- 
band  angelegt. 

Krau  SB  nimmt  ein  Fussbrett  mit  einer  äusseren 
biegsamen  Seitenstange,  die  durch  Lederriemen  um  das 
Knie  geschnallt  wird.  Diese  Schiene  wird  über  die 
Strümpfe  angelegt,  darüber  kommt  ein  Gypsverband, 
der  alle  acht  Tage  nach  erneuerter  Correktion  gewechselt 
wird.    Isi  wavU  drei  bis  fünf  Monaten  die  Gradriehtung 


-4 


•  -  V 


Digiti^Cü'by  Google 


—   12  — 


erreicht,  so  wird  des  Nachts  eine  ähnliche  Fussbrett- 
maschiene  mit  4  Bändern  und  4  Sehnallen  angelegt, 
tagsüber  ein  Schmirstiefel  getra^]:en.  Er  begnügt  sich 
übrigens  bei  der  Behandhing  von  Jvlumpfüssen  höheren 
Alters  nicht  mit  der  Durchöchneidung  der  Achillessehne, 
die  allein  nur  im  frühesten  Lebensalter  von  ihm  ausge- 
führt wird,  sondern  durchschneidet  ailes,  was  sieh  ,der 
Geradrichtung  durch  Macht  und  wahrnehmbar  widersetzt,^ 
eventuell  zwei  oder  dreimal  bei  erneuter  Spannung. 

Neben  diese  beiden  Methoden,  —  vielleicht  über 
bic,  woil  diese  gewissermassen  iiur  Modifikationen  sind  — 
sclieint  mir  die  alte  Dieffenbach'sche  doch  noch  mit  Kucht 
gestellt  werden  7a\  dürfen.  Eine  hnMte  Aussenschiene 
aus  Holz  von  der  Dicke  einer  ,,doppelten  Pappe"  vom 
Knie  bis  etwas  Ober  die  Ferse  reichend,  wurde  nach 
genügender  Polsterung  etwaiger  Druckstellen  angelegt 
und  mit  einer  Kleisterbestrichenen  Binde  umwickelt. 
Adduction  und  Supination  wurde  dann  in  der  Weise  ver- 
bessert, dass  ein  breitgefaltetes  Tuch  um  den  Fuss  ge- 
schlungen wurde,  dessen  Enden  auf  dem  unteren  Teile 
der  Schiene  sich  kreuzend  so  geknotet  wurden,  dass  sie 
den  Fuss  gegen  die  Schiene  nach  aussen  oben  zogen. 
Ein  Abgleiten  wurde  verhütet  durch  Einkerbungen  auf 
dem  Brette.  Durch  allmähliches  festeres  Verknoten  der 
Enden  kann  die  Oorrektion  immer  verstärkt  werden. 

Doch  hat  I )  i  e  f  t"e  n ba  ch  auch  schon  den  öyps- 
verband  ditl'ormeii  Füssen  anjrelegt,  während  ein  (iehülfe 
sie  in  verbesserter  Haltung  fixierte.  Den  Gipsverband 
erklärt  Bardeleben  „namentlich  wenn  durch  fleissiges 
Manipulieren  eine  grössere  Beweglichkeit  und  Nachgie- 
bigkeit erreicht  für  besonders  hülfreich. Roser  hält 
ihn  für  „ein  so  bequemes  Mittel  zur  Kur  des  Klump- 
iusses  und  so  wirksam,  dass  er  wohl  ausser  bei  Neuge* 
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borenen  —  trotzdem  sagt  er,  „statt  der  Schienen  kann 
auch  ein  Gypsverband  bei  Neugeborenen  angewendet 
werden:  man  umwickolt  den  Fuss  mit  Pflasterstreifen, 
darüber  kommt  ein  Gypsverband  und  dieser  muss  wieder 
zum  Schutz  gegen  den  Urin  mit  Pilaster  umwickelt 
werden**  —  fast  immer  den  Vorzug  Tor  allen  früher 
gebräuchlichen  Methoden  ▼erdient.'* 

Der  Gypsverband  ist  auch  thaisächlich  jetzt  wohl 
am  meisten  in  Gebrauch,  und  ist  die  Art  und  Weise 
der  Anlegung  nur  eine  verscliiedeno. 

Hüter  verwirft  beim  congenitalen  pes  varua  die 
Tenotomie,  da  er  ohne  'solche  immer  die  günj^tigaten 
Erfolge  erzielt  habe.  Er  gypst  den  Fuss  in  extrem 
pronierter  Stellung  ein,  die  er  während  der  Anlegung  da- 
durch fixiert^  dass  er  durch  einen  Assistenten  einen  hinter 
den  Zehen  umgelegten  Heftpflasterstreifen  mit  pronie- 
rendem  Zuge,  so  dass  der  Süssere  Fussrand  stark  er- 
hoben wird,  nach  oben  und  aussen  vom  Fusse  lialten 
läsRt.  Der  Verband,  der  bis  zur  tuberoaitas  tibiae  herauf- 
geht, wird  alle  14  Tage  nach  jedesmaliger  Correktur 
der  etwa  noch  vorhandenen,  fehlerhaften  Stellung  ge- 
wechselt Nach  ein  bis  swei  Monaten  sind  auf  diese 
Weise  leichte,  schwere  nach  zwei  bis  vier  Monaten  ge- 
heilt, d.  h.  der  Patient  kann  mit  dem  gr(')sseren  Teil 
der  planta  peib's  auftreten.  Zur  Nachbehandlung  wendet 
er  Bcarpa's  Sohnli  mit  Barwells  elastischem  Zuge  an,  der 
durch  eine  kleine  Kette  in  der  Ge^^cnd  des  mctatarsns  V 
des  Schuhes  und  an  der  Grenze  desunreru  und  mittlem 
Drittels  der  Schiene  befestigt,  wie  der  Muse,  peroneus 
brevis  wirkt. 

Einen  ähnlichen  Zug,  wie  Hüter  mit  dem  Heft- 
pflasterstreifen, lüsst  Kocher  in  der  Weise  ausüben,  dass 

er  einen  Assistenten  den  nach  Art  eines  Steigbügels  um 
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ein  der  Fusssohle  angepasstes,  festes  Brettclien  gelegten 

Streifen  iUik  äiacli  oheii  ziehen  und  zu  beiden  Seiten 
des  Ivnies  angedrückt  lialren  lässt.  Das  Fussbrettclien 
ragt  etwas  zu  beiden  Seiten  der  planta  vor,  so  dass  die 
später  angelegte  Gypsbinde  die  flektierende  und  abda- 
ciereode  Wirkung  des  fest  haftenden  Ueftpflasterzuges 
noch  verstärkt.  Wechsel  des  Yerbandes  drei  bis  vier 
Mal  im  Vierteljahr. 

Hahn  benutzt  zur  Erleichterung  der  Geraderich- 
tung des  Fuases  eine  Schiene,  die  er  so  anleimt,  dass 
die  längere  Platte  von  der  Ferse  zur  grossen  Zehe 
gebt,  die  kleinere  senki  eelit  zu  dieser  über  den  äusseren 
Fussrand  hinausragt.  An  den  betreifenden  Armen  lässt 
er  nun  durch  Assistenten  einen  Pronations-,  Dorsal« 
flexions-  und  Abductionszug  ausüben,  und  gypst  so  un- 
gehindert und  selbst  nicht  hinderlich  ein.  Nachdem  der 
Verband  einige  Wochen  gelegen,  wird  eine  von  Hahn 
angegebene  Maschine  angelobt,  die  durcli  die  Scliwere 
des  K()ipers  bei  jedem  Tritt  (»ine  Coriektion  der  ab- 
normen Adduktionssteüung  bewirken  soll. 

Blick  legt  5 — 6  Tage  nach  der  Tenotomie  der 
Achillessehne  und  der  fascia  plantaris  während  vorsich- 
tigem Redressement  den  Gypsverband  an,  den  er  von  8 
zu  8  Tagen  wechselt,  wobei  der  Fuss  immer  mehr 
im  Sinne  der  richtigen  Stellung  gebogen  wird,  bis  er 
schliesslich  eine  geringe  valgusstellung  einnimmt.  Dann 
erst  lässt  er  den  Patienten  in  einem  Schuh  mit  Aussen- 
schiene  umhergehen.  Zur  Kräftigung  der  atrophierten 
Muskulatur  empfiehlt  er,  wie  Wolff,  seinen  Patienten 
einen  Tanzkursus,  wobei  ja  mehr  Muskeln  in  angestrengtere 
Thätigkeit  gesetzt  werden,  als  beim  ein&chen  Gehen. 

Mezger  legt  den  Gypsverband  um  den  noch  nicht 
richtig  stehenden  Fuss  an,   bei(u  Ethärten    la^äL  er  die 
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t*OB88oble  bdi  gabeag^m  Knie  und  senkreohtem  ÜnteN 
scbenkel  in  Pronationsstellung  fest  gegen  den  Boden 
stemmen. 

Heineke  ^ebt  dem  Fusse  im  Gyps vorbände, 
während  dieser  erhärtet,  mit  seiner  Hand  die  richtige 
Stellung  j  ebenso  König,  der  den  Fuss  gegen  die  Hand 
des  Operateurs  drücken  lasst,  welche  die  Dorsalflezion 
nnd  die  Pronation  herzustellen  sucht.  Er  macht  die 
eigentliche  volle  Oorrektion,  wenn  der  Verband  anliegt. 
Die  Gypsverbände  sollen  im  Anfange  14  Tage,  später 
3 — 6  Wochen  liegen  bleiben.  Zum  Gehen  legt  er  nach 
Rogers  Vorbild,  der  einen  Kleisterverband  anlegte  und  den- 
selben bis  zum  Trocknen  durch  einen  Gypsverband  schützte, 
eine  von  einer  Mischung  von  Magnesit  und  Wasserglas 
durchzogene  Stoutsbinde  um  das  bereits  durch  eine  nicht 
imprägnierte  derarUge^Binde  geschützte  ganze  Glied.  Den 
deckenden  Gypsverband  entfernt  er  nach  12  Stunden, 
da  dann  die  Masse  erhärtet  ist.  Ein  solcher  Verband 
hält  tast  dreiviertel  Jahr. 

Der  Wasserglasverband  hnt  allgemeine  Verbreitung 
gefunden;  denn  er  vereinigt  die  Hauptniomente  eines 
guten  Verbandes  in  sich.  Er  verbindet  die  Festigkeit 
eines  starren  Verbandes  mit  dem  Vorzug  der  Undurch- 
feuohtbarkeit  und  Nichtbrüchigkeit.  Auch  Wolff,  der 
in  der  Klumpfussbehandlung  bedeutende  Erfolge  erzielt 
hat,  benutzte  denselben. 

Wolflfs  Methode  besteht  darin,  gleich  im  Reginn 
der  Beliandinng  einer  Deformität  so  selinell  als  irgend 
nH')glieh  richtige  statische  Verhältnisse  her/,ustellen  und 
möglichst  vollkommene  Funktion  des  betreffenden  Glie- 
des zu  ermöglichen.  Den  Grund  zu  dieser  Behandluogs- 
weise  giebt  er  in  seinem  Transformationsgesetz,  demge- 
mäsB  allen  fbnktionierenden  Knochen  eine  durch  mathe- 
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tnatische  G-esetze  —  graphische  Statik  —  bestimmte 
funktionelle  Gestalt  eigen  ist,  die  unter  pathalogischen 

Verhältnissen  sich  den  dennoch  funktionierenden  Knochen 
anpasHt.  Seine  Idee  ist  also  die,  die  Druck-  und  Zu^- 
bälkehen,  die  isicli  nach  dem  ersten  Redressement  sofort 
der  neuen  Form  anpassten,  nicht  durch  ein  zweites  oder 
mehrfachen  Zurechtrichten  des  Fusses  wieder  zu  zerstö- 
ren,' um  ihnen  eine  vielfach  erneute  Aufgabe  zu  stellen, 
sondern  dem  Fusse  und  damit  den  nach  statischen 
GesetTsen  sich  aufbauenden  Enochenbälkchen  mit  einem 
Male  die  richtifye  Stellung  anzuweisen.  Er  lässt  deshalb 
dns  Jvijdresseiniint  äusserBt  kraftvoll  durch  mehrere  As- 
sistenten ausführen,  deren  jeder  eine  vorher  genau  ein- 
geübte, besondere  Correktionsidee  zu  befolgen  hat,  wäh- 
rend der  Operateur  selbst  leitend,  wo  nötig,  eingreift. 
Er  vereinigt  Sayres  Heftpflasterverband  mit  Helnekes 
Methode.  Sayres  Verfahren  modifiziert  er  in  der  Weise, 
dass  er  beim  Anlegen  des  folgenden  Heftpflasterstreifens, 
wobei  durch  die  crl^^if'hzeitii^e  weiterem  Verbesserung  der 
vorhercrehonde  Streiten  .sich  etwas  lockert,  diesen  am 
obern  Ende  loslöst  und  ihn  jetzt  etwas  höher  klebt. 
Dann  umwickelt  er  den  Fuss  und  den  Unterschenkel 
bis  zur  tuberositas  tibiae  mit  einer  trockenen  Nesselbinde; 
darüber  kommt  ein  Wasserglasverband,  den  er  vorher 
durch  sorgföltiges  Bestreichen  der  einzelnen  Binden  mit 
Wasserglas  mit  besonderer  Akuratesse  hat  präparieren 
lassen.  Eine  iiosor'sche  Gypsbindenlage  deckt  während 
der  nächsten  vier  Tage  den  \Vasserti:lasverband  bis  zur 
vollständigen  Erhärtung.  Nach  Wegnahme  der  Decke 
umwickelt  er  nochmals  das  Ganze,  vorzüglich  um  ein 
elegantes  Aussehen  zu  erreichen,  mit  einer  einfachen 
Wasserglasbindenschicht,  die  nach  2  Tagen  trocken  ist. 
Darfiber  kommt  zum  Sehluss  Strumpf  und  Schuh.  Hit 
diesem  einzigen  „portativen  Klumpfuss  verband^  erreicht 
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er  selbst  in  den  schwierigsten  Fällen  ein  anerkannt  be« 
friedigendes  Resultat.  —  Yolkmann  giebt  su,  dass 
der  Verband  sehr  gut,  die  Stellung  der  Ffisse  eine  gute 
sei  — ;  sollte  in  den  hochgradigsten  Fällen  trotzdem 

nocli  eine  Koiroktur  dor  Stellun£»'  nötig  sein,  so  erreiclit 
er  dieselbe  auf  die  A\  eise,  dass  er  lateral  einen  Koil  aus 
dem  Verbände  ausschneidet,  die  freien  Enden  einander 
nähert  und  dann  eine  Wasserglasbinde  an  der  betreffen» 
den  Stelle  umlegt. 

Die  Wolf  f*dche  Methode  scheint  durchaus  empfeh- 
lenswert zu  sein;  denn  die  damit  erzielten,  wenigstens 
die  veröflentli eilten  Resultate,  sowohl  bei  Kindern  als 
bei  älteren  Leuron  selbst  mit  den  hochgradigsten  Klunip- 
füssen,  sind  geradezu  erstaunlich.  Dass  mit  einem  ein- 
zigen Verbände  die  Heilung  der  Deformität  erzielt  wer- 
den kann,  ist  zudem  ein  nicht  zu  leugnender  Vorteil. 
Freilich  findet  sich  in  der  Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift Nr.  8  vom  letzten  Jahre  die  Notiz,  dass  in  einem 
Falle  ein  «weiter  Verband  angelegt  werden  miisste.  Doch 
ist  dies  woiil  nur  dem  Ilmstande  -/uzusehreiben,  dass 
Pati(Mir  kurz  nach  dei-  Anlcguni;-  dos  erstoTi  portativon 
Verbaudee  in  seine  Heimat  abgereist  war  und  so  ein 
zeitiger  Keilaussdmitt  aus  dem  Verbände  nicht  gemacht 
werden  konnte.  Das  Resultat  war  übrigens  ein  Torzfig- 
liches,  indem  Patient,  nachdem  auch  dieser  Verband 
nach  zweidritteljälu  igeni  Liegen  abgenommen  wurde, 
von  da  ab  ohne  jeglichen  Verband  und  besonderen  Schnh 
hcrnmc:oi»angon  ist  und  ohne  Beschwerden  einen  stun- 
denlaiii^efi  Wog  zurücklegen  kann. 

Da  man  in  vielen  Fällen,  namentlich  bei  liecidiven 
oder  veralteten  und  vernachlässigten  Klumpfussen  Er- 
wachsener mit  orthopädischen  Methoden  nicht  zum  Ziele 
kam,  so  wurde  bei  dem  Fortschritt  der  Chirurgie  durch 
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die  Einführung  der  Lister'sehen  AntisepsiB,  vielfaeli 
die  Osteotomie  als  letztes  Mittel  zn  Hülfe  gezogen. 
Allerdings  war  auch  schon  in  der  vorantiseptischen  Zeit 

der  Yorachlag  zu  einer  derartig  eingreifenden  Operation 
am  Knochengerüst  des  FuHses  geniaclit  worden,  doch  der 
schlechte  Erfolg  schreckte  vor  Nachahmung  zurück.  Eine 
Zusammenstellung  der  mannichfachen  —  fast  jeder  Chirurge 
hat  irgend  eine  je  nach  der  Individualität  des  Falles 
ihm  notig  scheinende  besondere  Modifikation  in  Anwen- 
dung gebracht  —  osteotomischen  Operationen  hat  Lo- 
renz iii  der  Wiener  Klinik  veröfFentlieht.  Ich  lasse 
dieselbe  mit  einigen  Zusätzen  und  Aenderungen  hier 
folgen: 

A.  0  s teotomie. 

1)  Lineare  Durchschneidnng  -  des  os  naTiculare 
(Hahn). 

2)  Lineare  Durchschneidung  der  tibia  oberhalb  des 

Sprunggelenks  (Hahn). 

8)  fi'osteoclasie  sus-malleolaire  ou  femorale  dans 
certainos  formes  de  pieds  bots  (Vincent).  Vincent  cor- 
rigiert  die  meist  vorhandene  Equinusstellung  durch  Teno- 
tomie  der  Achillessehne.  Da  er  aber  die  wesentliche 
Störung  der  Missbildung  in  der  Einwärtsdrehung  der 
FuBBspitzen  sieht  und  diese  durch  eine  Torsion  der  Röh- 
renknochen der  unteren  Extremität  nach  innen  bedingt 
glaubt,  so  vorsuchte  er  die  Korrektur  durch  eine  I^'rak- 
tur  oberhalb  der  condylen  des  femur  zu  erzielen.  Dies 
misslang,  weil  bei  den  mangelhaften  Fixationspunkten 
am  Oberschenkel  trotz  des  angelegten  G-ypsrerbandes 
die  alte  Einwärtsrotation  sich  wieder  einstellte.  Dagegen 
ergab  die  supramalleoläre  Osteoklast  und  Feststellung 
des  Fusses  in  einer  durch  Aussenrotation  überkorrigier- 
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ien  Stellung  ein  TOTzugliebes  Resultat,  ebenso  wie  die 
snpramalleoläre  Osteotomie  von  Trendelenburg  bei  Platt- 
füasen.    Die  Acbsendrebung  des  Fussea  besserte  sieb 

von  selbftt  durch  den  Gang,  so  dass  die  Patienten  bald 
mit  der  vollen  Fusssohle  auftreten  konnten.  Sehr  bald 
war  ein  Schienenapparat  unnötig. 

13.  Enucleationen 

a.  eines  Knochens. 

1)  Enucleation  des  os  cuboides,  welche  zuerst  von 

Little,  einem  Patienten  und  Schüler  Dieffenbacbs,  vor- 
geschlagen und  von  SoUy  1S54  ausgeführt  wurde. 
Doch  war  der  Erfolg  (»in  so  fragliclier,  dass  eine  Emp- 
fehlung der  Operation  nicht  erfolgt.  Erst  Da  vi  es  1874 
nahm  sie  wieder  auf. 

2)  Enucleation  des  talns.  Zuerst  von  Lund  mit 
Erfolg  ausgeführt,  später  mannicbfacbe  Modificationen 
erfuhr,  namentlich  drei  und  zwar: 

a.  Enucleation  des  talus  mit  Resection  der  Spitze 
des  malleolus  externus  (Mason,  Ried,  Bessel-IIagon). 
Letzterer  erklärte  alier  spähn-  die  Resection  des  malleo- 
lus externus  für  übertiüssig;  man  erreiche  dasselbe  durch 
Durchschneidung  des  ligamentum  oaloanei  fibulare.  Bied 
schloss  sich  dieser  Ansicht  an. 

b.  Auskratzung  der  Substantia  spongiosa  des  talus, 
dessen  Gelenkfläcben  zurückbleiben  (Yereb^lly). 

c.  Enucleation  des  talus  und  Herausnahme  eines 
senkrechten  Keila  mit  nach  aussen  gerichteter  Basis  aus 
der  ganzen  Dicke  des  processua  anterior  des  calcaneus. 
(Hahn.)  „Wenn  man  den  talus  entfernt,  so  ist  die  Wir- 
kung gleich  einer  Herausnahme  zweier  Keile,  deren 
basis  nach  aussen  und  vorne  gerichtet  ist,  d.  b.  man 
corrigiert  die  Supination  und  Plantarflexion.'    „Die  Ad- 
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ductiODSBtellung  kann  man  heben,  wenn  man  aus  dem 
Processus  antciw  des  calcaneus  einen  Keil  herausnimmt 
so  zwar,  dass  der  vorher  stark  convexe  äussere  Fuss- 

rand  ('ine  gerade  Linie  bildet. 

d.  Talusexstirpation  eventuell  mit  Re-ection  des 
malk'oluä  exturniia  und  des  vorderen  Gclenkfortsatzes  des 
rnlraneus.  (Gross,  Congres  fradgais  de  Chirurgie, 
j^ancy.) 

b)  Enucleaiitm  mehrerer  Knochen. 

1)  Des  Talus  und  des  os  cuboides  (Albert,  Hahn) 
und  des  os  scaphoideum  (West). 

2)  Des  os  scaphoideum  und  cuboideum  (Bennet). 

0.  Jv  os(M'ti  onen. 

1)  Des  Taluskopfes  (Lücke,  Albert). 

2)  Resection  eines  Knochen  teile«  aus  der  äusseren 
Hälfte  des  Talushalses,  die  neuerdings  dahin  geändert 
ist,  dass  die  schräge  Entfernung  des  gan7en  collum  tali 

vorgeschlafen  wird  und  in  liuchgradigen  Fällen  noch  die 
"Rx8tiij)ari()Fi  des  os  naviculare,  ja  in  den  scliworsten 
aelbtit  die  üesection  des  os  cuboideum  hinzugefügt  wer- 
den soll. 

3)  Besection  eines  Keiles  aus  der  äusseren  oberen 
Seite  der  Fusswurzel  (0.  Weber,  Davies-Oolly),  welcher 
ausser  dem  os  cuboideum  noch  Teile  des  calcaneus, 

talus,  naviculare,  der  ossa  cuneiformia  und  der  Gelenk- 
tiächcn  der  Metatarsi  lY.  und  V.  entfernt  (Schede, 
Meuselj. 

4)  Besection  zweier  Keile  (Bydygier).  „Der  Haut- 
schnitt  beginnt  etwa  2  cm.  yor  dem  malleolus  extemus, 
um  die  Eröffnung  des  Talo-cruralgelenkes  zu  Ternieiden, 
▼erläuft  etwas  bogenförmig  mit  der  Eonyexität  nach 
unten  über  die  äussere  Seite  des  dorsum  podis  bis  zur 
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Mitte  des  oh  cuboideum.  Zuerst  wird  der  Taluslials 
ächi  äg  von  aussen  nach  innen  durcbmeisselt  und  in  der- 
selben Richtung  weiter  nach  unten  der  proccssus  ante- 
rior calcanei,  sodass  aus  dem  Cbopart^schen  Gelenk  ein 
senkrechter  Keil  mit  der  Basis  nach  aussen  und  oben, 
mit  der  Spitze  nach  innen  reseciert  wird.  Dadurch  wird 
die  Ädduction  und  zum  grössten  Teil  aucli  die  Supina- 
tionsstellun^  dos  vorderen  Fusstoilcs  oorriciert.  Um  aber 
nocii  da«  ilindcriiis,  welches  die  Höhe  des  processus 
anterior  des  calcaneus  für  die  Pronation  abgiebt  und  zu- 
gleich die  Supinationsstellttng  der  Ferse  selbst,  welche 
aus  der  trapezoiden  Form  des  Taluskörpers  resultiert  zu 
corrigieren,  habe  ich  einen  horizontalen  Keil  mit  der  Ba- 
sis nach  aussen  aus  der  oberen  Fläche  des  processus 
anterior  calcanei  herausicseciert."  Die  beidLMi  resecicr- 
ten  K uoohcii keile  stosson  also  unter  einem  rechten  Win- 
kel zusammen  und  die  Basis  beider  ist  nach  aussen  ge- 
richtet. 

Von  air  diesen  Knochenoperationen  haben  die  ty- 
pischen: die  Eeilexcision  und  die  Talusenudeation  viele 
Anhänger  und  viele  G-egner  gefunden,  *  von  denen  ich 

Einzelner  Ansichten  mit  teilweiser  Benutzung?  der  TTrauss- 

scben  Arbeit  „üeber  den  Wort  der  Ivesecrioii  iti  der 
Fusswurzel  zur  Heilung  der  Ivlumptübse'"  hier  zusam- 
mengestellt habe. 

I'ür  Keilresection  sind: 

Ifeusel,  der  sie  in  Deutschland  eingeführt  hat 
Kr  rät  bei  dieser  Operation  Vorsicht  an,  weil  der  Fuss 
leicht  zu  kurz  würde.    Einer  der  eifrigsten  Verteidiger 

und  Vertret<n-  derselben  ist  Hirschbero:.  Er  sagt, 
das  Fusso-elenk  bleibt  unter  allen  ümstiinden  intakt, 
weil  die  hintere  Keilfläche  tioch  vor  die  Chojiart'sche 
Linie  fällt.    Die  einzige  durch  den  Keil  bewirkte  Dreh- 
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ung  reicht  hin,  um  gleichzeitig  die  falsche  Kotation, 
Adduction  und  Flexion  zu  beseitigen.  König:  Bei 
vernachlässigten  Klumpfüssen  Erwachsener  soll  man  sich 
angesichts  der  Einfachheit  und  Sicherheit  der  Our  nicht 
mit  den  andern  unsichem  und  langwierigen  Methoden 
aufhalten,  sondern  zur  Keilexeisfon  greifen.  Gleichwohl 
giebt  König  zu,  dass  der  Fuss  erheblich  verkürzt  wird 
und  gewöhnlich  ein  Spitzfuss  bleil)t.  Woisc  zieht 
gleichfalls  die  Keilexcision  vor,  und  Eoser  hat  öohr 
gute  Resultate  damit  erzielt. 
Gegner  der  Keilexcision : 

Bessel-Hagen:  Yen  122  keilförmigen  Osteoto- 
mien aus  der  lateralen  Hälfte  des  tarsus,  abgesehen  yon 

5  Todesfällen,  war  in  45  Fällen  bestimmt  schlechtes 
Resultat  erzielt,  in  mehr  als  20  Fällen  traten  Recidive 
ein.  Die  Keilexcision  lässt  den  hintern  Tarsalabschnitt 
und  die  Ferse  unbeeiuüusst. 

Yogt:  Die  Osteotomie  (Keilexcision)  ist  deshalb 
möglichst  zu  beschränken,  weil  der  bereits  zuvor  abnorm 
kurze  Fuss  durch  dieselbe  noch  mehr  verkürzt  wird 
und  die  Reduction  in  die  gewünschte  Stellung  oft  erst 
nach  Wegnahme  eines  sehr  breiten  Keiles  gelingt. 

Hahn:  Bei  Keilexcision  wird  leicht  das  Talo-tibeal- 
Gelenk  eröffnet,  und  IieweglicUkeit  illusorisch. 

Ried:  Die  Keilexcision  liefert  weder  ein  vollkom- 
menes Resultat,  weil  wegen  I^ichtentfernung  des  Talus 
die  Supination  des  Fersenbeines  nicht  corrigiert  wird, 
noch  schützt  sie  wegen  der  starken  Oallusbildung  vor 
Beddiyen.  Das  Fussgewölbe  bleibt  nicht  eriialten,  das 
Wachstum  wird  alteriert. 

K  u  p  p  r  echt  und  Ried:  Die  Synostose  im  Cho- 
part'schen  Gelenk  niaciit  den  Fuss,  wenn  nicht  eine 
grössere  Beweglichkeit  in  den  Metatarsalknochen  zustande 


kommt,  zur  sagitalen  Abwicklung  unfähig  und  bedingt 
daher  eine  grössere  DiapositioQ)  über  den  äusseren.  Fuss- 
rand  zu  gehn. 

.  Für  Talusenucleation : 

Besse l-Hagen:  Die  Talusenucleation  wirkt  auf 
den  vordem  und  hintern  Fussabschnitt  korrigierend,  die 
Stellung  beider  zu  einander  und  die  Stellung  des  Fusses 
zum  Unterschenkel.  Sie  giebt  einen  als  Stützorgan  gut 
funktionierenden  und  nicht  verkürzten  Fuss  und  schützt 
am  besten  vor  Recidiven. 

K  i  ed:  Das  Fnssgewölbe  bleibt  erhalten,  das  Wachs- 
tum der  übrigen  Fusswurzelkuochen  wird  nicht  wesent« 
lieh  alteriert. 

Kupprecht  und  Ried:  Die  Supinationsstellung 
der  Ferse  wird  curiigiert  und  anstatt  einer  Synostose 
im  Ohopart  .scheu  ifelenk  erhält  man  ,eine  Syndesmose 
zwischen  T^ntcrschenkel  und  calcaneus. 

Bockel:  Die  Tahisexstirpation  thut  den  Funk- 
tionen des  Fusses  keinen  Schaden  und  nach  ihr  gelingt 
das  Redressement. 

L  orenz :  Am  intakten  E^lumpftiss  liefert  die  Talus-  . 
enucleation  das  beste  Resultat. 

Gegner  der  Talusenucleation: 

Rydygier:  Das  Talu-cruraigelenk  wird  eröünet; 
wenn  auch  jetzt  bei  dem  antiseptischen  Verfahren  die 
Gelenkeröffnung  sehr  unbedeutend  sind,  so  wird  doch 
jeder  die  Methode  vorziehen,  welche  dasselbe  Resultat 
ohne  GelenkerÖifnnng  ergiebt  Ferner  beträgt  die  Ver- 
kürzung beim  einseitigen  Elumpfuss  immer  einige  Conti- 
meter. 

liirscliherg  nennt  den  Gang  der  TahiHeuucleier- 
ten  sehr  unsicher  und  unbeholfen  und  findet  die  Form 
des  Fusses  keineswegs  der  Norm  nahekommend. 


Köllig;  Der  Fuss  ist  nach  der  Exstirpatio  tali 
durchaus  kein  normaler,  es  tritt  eine  Verkürzung  der 
Extremität  ein,  ein  Heruntertreten  der  Knöchel  gegen 
den  Boden  wird  herbeigeführt  und  mit  der  Beweglich- 
keit in  dem  neuen  Gelenke  ist  es  nicht  weit  her. 

Vincent:  Die  Fortnahme  des  talus,  os  cuboides 
etc.  ist  immer  eine  A'erstümmelunpj  des  Fusao«  und  be- 
einträchtigt die  weitere  Entwicklung. 

Gegner  der  Knochenoperationen  bei  Kindern: 

List  er  bezeichnet  die  ^Parsotomie  bei  Kindern 
als  eine  unnötige  Verstümmelung  des  Fusses. 

Jales  Guerin  erklärt  sie  für  einen  der  schwer- 
sten Miesbräuche  der  Chirurgie^  die  im  Widerspruch 
mit  physiologischen   (irundsritzeii  und  der  Praxis  bicliu. 

Tjcvv  liält  die  Zeit  der  Kesektion  am  Fussskelett 
bei  Klumpfüsson  der  Kinder  für  definitiv  vorüber.  Die 
blutiir^'H  Operationen  am  Kinderfuss  resp.  an  demKlump- 
fusse  J^feugehorener  wird  mit  Recht  von  den  meisten 
Chirurgen  verworfen,  nicht  nur  von  denjenigen,  welche 
überhaupt  ohne  solche  eine  Heilung  in  allen  Fällen  für 
möglich  halten,  sondern  auch  von  denjenigen,  welche 
einen  blutigen  Eingriff  in  das  Knocliengerübt  des  Klujiip- 
fusses  unter  dringeiuien  Umständen  nicht  schenen.  So 
sagt  Beasel- Hagen,  der  Kiumpfuss  der  Kiuder  ist 
so  früh  wie  möglich  in  Kur  zu  nehmen,  so  lange  das 
Fussgelenk  noch  teilweise  knorpelig  ist,  einfach  zu  re- 
dressieren. Ale  u sei,  Schede,  B yd)  gier,  König 
sprechen  von  der  operativen  Behandlung  an  vorge- 
schrittenen und  gleichzeitig  vernachlässigten  Klump- 
füssen. Lorenz  iat  der  Ansicht,  dass  die  Therapie 
ohne  jeden  blutigen  EingriÖ'  am  Knochengerüste  vorge- 
nommen werden  könnte,  wenn  die  unblutige  Behandlung 
frühzeiti|f  eingeleitet  würde» 


-  26  - 


Es  sind  ja  die  kleinen  Ffiase  der  Neugeborenen 
so  weich  und  nachgiebig,  dass  man  thatsächlich  mit  dem 
redressement  Erfolp^e  erzielt,  sowohl  hinsichtlich  der 
Form,  wie  der  Fuuküon,  wie  sie  nie  durch  veratum- 
melnde,  verkürzende  und  Waclisluin  behindernde  Knochen- 
operationen erreicht  werden  können.  Kraus  und  Wolff 
sprechen  nich  gegen  Knochenoperationen  in  allen  Eällen 
aus.  Nach  Krauss  ist  die  Bewegungsfähigkeit  und  der 
Gebrauch  des  Fusses  beeinträchtigt.  Wolff  erklärt  die 
Osteotomie  für  Zeitverlusst,  da  dass  nachträgliche  re* 
dressement  doch  die  Hauptsache  sei. 

Eine  Methode,  die  in  neuester  Zeit  iiaiiientlich  von 
Schede  in  Hamburg  angenommen  worden,  ist  die  von 
Phelps,  einem  SchiUer  Sayres.  An  der  Hand  der  Phi- 
Hppson'schen  Arbeit'„die  Phelps'eche  Methode  der  Klump- 
fuBsbehandlung*^  folgt  hier  die  Beschreibung  derselben. 

Phelps  teilt  die  Elumpfüsse  ein  1)  in  solche,  die  sich 
leicht  redressieren  lassen,  2)  in  solche,  in  denen  Sehnen- 
und  Fasciencontracturen  vorliegen,  3)  in  soldie,  in  denen 
alle  (}ewobü  verkürzt  werden.  Für  den  letzten  Fall 
häU  er  die  ausgiebige,  teils  ott'ene,  teils  subcutane 
Durchtrennung  der  fraglichen  Teile  für  die  geeignetste 
Art  und  Weise,  das  Hinderniss  für  das  eigentliche  re- 
dressement  su  heben.  Der  Gang  der  Operation  ist  fol- 
gender: Ein  5  cm.  langer  Schnitt  von  der  articulatio 
talo-navicularis,  dicht  Tor  dem  malleolns  internus  he- 
ginnend,  quer  bis  übei-  die  Mitte  der  Fusssolile  gehend, 
legt  die  mit  Schonung  der  Nerven  und  (lefässe  derplanta 
zu  durch  trennenden  Weichteile  blos.  Es  werden  durch- 
schnitten Haut  und  Fascia  plantaris,  der  Muskelbauch 
des  adductor  hallucis  und  des  iiexor  hallucis  brevia,  die 
Sehnen  des  Musculus  tibialb  posticns,  Üexor  hallucis 
longus  und  flexor  digitorum  communis.  Endlieh  das  Ii« 
gameotum  talo-naricttlare. 
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Bio  Durchächneidung  erfolgt  erst  nach  sorgfältiger 
FreilegiH^^  und  PrHparation  der  betreffenden  Gewebe. 

Die  Phlepssche  Metliodo  gehört  im  übrigen  in  die 
Gruppe  der  eigentlich  orthopädischen  Behaodlungsweiseti ; 
ysie  setzt  die  alte  Methode  (Tenotomie  und  Syndesmo* 
tomie)  in  Terändertem  modernen  Gewände  wieder  m 
ihre  Rechte  ein.*  (Eranss). 

Zur  Nachbehandlung  legt  er  demgemass,  nachdem 
der  Fuss  redressiert  ist,  einen  0  ypsverban  l  in,  biö  die 
Wundheihmg  eingetreten.  Alsdann  werden  Apparate 
mit  elastischen  Zügen,  Massage  und  Electricität  in  An* 
Wendung  gebracht  zur  Kräftigung  der  Äiusculatur  und 
Verhütung  eines  BecidiTens. 

Schede  läast  die  Wunde  unter  dem  feuchten  Blut- 
sehorfe  im  Oypsyerband  heilen,  nachdem  hinreichend 
Protectiv,  Sublimatgaze,  Torfkissen  die  Wunde  gedeckt 
haben.  Kach  ungefälir  vier  Wochen  ist  die  Wunde 
vernarbt;  während  der  folgenden  sechs  bis  zwölf  Wochen 
wird  ein  Wasserglasverband  getragen,  der  das  Gehen 
gestattet.  Zum  Schluss  der  Behandlung  wird  ein  ab- 
nehmbarer Gypastiefel  angelegt,  der  folgendermassen  an- 
gefertigt wird:  Zwei  wollene  Strümpfe  werden  über  einander 
angezogen  :  in  dem  zweiten  befindet  sich  vor  den  Zehen 
ein  Wattebausch,  um  diesen  den  nötigen  Spielraum  zu 
;^'el)en;  eine  Pappsohle  wird  unten  angenäht.  Zv/ischen 
innen  und  Aussenstrumpf  auf  dem  Rücken  des  Fusses 
wird  ein  schmaler  Blechstreifen  gelegt.  Dann  beginnt 
die  Anlegung  der  Cfypsbinden,  welche  wie  Sayresche 
Oorsettbinden,  nur  nicht  so  breit,  hergestellt  sind.  Der 
Gypsverband  reicht  bis  zur  Basis  der  malleolen.  Eine 
kleine  Verbesserung  der  Stellung  kann  während  des  Er- 
härtens noch  vorgenommen  werden.  Nach  dem  Fest- 
werden trennt  man  den  so  hergestelHeu  iSticfel  über  dem 
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Blechstreifen  auf,  der  AuBseustrumpf  wird  zwei  Finger 
breit  oberhalb  des  Stiefels  ringsum  abgeschnitten.  Dann 
kann  man  ihn  sehr  leicht  abnehmen.  Er  wird  im  Ofen 
24  Stunden  lang  bei  100^  getrocknet,  dann  dem  Schuster 
übergeben,  der  ihn  mit  Leder  überzieht.  Die  Sohle  ist 
auf  der  Aussenseite  etwas  erhöht,  Absatz  niedrig.  Unter 
der  Solile  wird  ein  Hufeisen  von  entsprechender  Schwere 
aiiiiel»nicht,  welchem  den  Patienten  zwingt,  den  Fuss  mit 
der  vollen  planta  aufzusetzen.  Schede  hat  sehr  gute 
Hesultate  mit  dieser  Behandlungswdse  erzielt,  ebenso 
Yoröffentlicht  Levy  eine  Beihe  von  gut  geheilten,  nach 
dieser  Methode  behandelten  Klumpfüssen.  Die  Erfohrung 
und  die  Zeit  muss  lehren,  ob  die  Phelpssche  Durch- 
trennung 80  viele  Yorteile  bietet,  dass  sie  der  einfachen 
Tenotomie  vorzuziehen  ist. 

Von  all  diesen  ßehandhingsweison  scheint  mir  die 
sofort  nach  der  Geburt  eingeleitete  die  vorteilhafteste 
zu  sein,  d.  h.  zweckmässige  „Manipulationen"  verbunden 
mit  hautkräftigenden  Bädern,  Muskel  stärkender  Massage 
und  Beweglichkeit  fördernder  Electricität,  und  während 
der  Ruhe  Fixation  durch  leicht  abnehmbare  Verbände, 
namentlich  Sayrca  Jieftpflasterverband  oder  Köiug.s  i'ilz- 
schiuiien.  Gleich  nach  der  Geburt,  weil  dann  am  meisten 
Aussicht  vorhanden  ist,  die  statischen  Verhältnisse  gleich 
richtig  hörzustellen,  ehe  das  namentlich  im  ersten  Jahre 
yerhältnismässig  bedeutendste  Wachstum  und  die  Geh- 
versuche des  Kindes  einer  fehlerhaften  Arohitectur  Yor- 
schub  geleistet  haben.  Ist  aber  dies  versäumt,  so  ist 
die  „operative  Orthopädie*  mit  dem  Gyps-  bezw.  Wasser- 
glaj^verband  doch  wohl  jedem  bluiigeu  Eingriö"  in  das 
Knochengerüst  des  Fusnes  voranzustellen. 

Zum  Seblusse  lasse  ich  eine  Tabelle  einiger  in  der 
hiesigen  Klinik  behandelter  Fälle  folgen. 
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fis  ist  mir  eine  ang^enehme  Pflicht,  Herrn  Prof. 

Dr.  Treu d  ele  II  Ij  u  für  die  Aiirogiini^  /u  dieser  Ar- 
beit, sowie  Herrn  Dr.  Witzel  für  die  freundliche  Unter- 
weisung h^]  der  Anfertigung  derselben  meinen  herz- 
lichsten Dank  auszosprecben. 
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V  I T  A, 

Geboren  wurde  ieh Matthias  Carl  Otto  Pohl,  ka- 
tholischer Confession,  Sohn  des  Saiiitätsrat  Dr.  Engel- 
bert Pohl  und  Cath.  geb.  Meiring  am  7.  Juni  lbö7  in 
(jodesborg  am  Rhein. 

Meinen  ersten  Unterricht  erhielt  ich  in  der  dortigen 
Elementar-  und  «höheren  Knabenschule.*^  Besuchte  da- 
rauf Ostern  1880  das  Gymnasium  in  Bonn,  von  Herbst 
1882  das  Gymnasium  in  Münstereifel,  welches  ich  Herbst 
1886  mit  dem  Zengniss  der  Reife  Tcrliess. 

Meine  ersten  vier  medicinisclien  Semester  verbrachte 
ich  in  Bonn,  bestand  daselbst  am  20.  Juli  1888  das 
tentamen  phyaicum.  Am  1.  Oct.  1888  trat  ich  in  Kiel 
bei  dem  3.  Bat.  des  Infant.-Regiments  Herzog  von  Hol- 
stein (Holsteinisches  Nr.  85)  ein,  um  meiner  militärischen 
Dienstzeit  mit  der  Waffe  Genüge  zu  leisten. 

Seit  dem  sechsten  Semester  bin  ich  wieder  in  Bonn 
inimatrikuliert,  wo  ich  das  Examen  rigorosum  am  27. 
Juni  1890  bestand. 

Meine  akademischen  Lehrer  wälirend  dieser  Zeit 
waren  die  Herrn  Professoren  und  Docenten  : 

Barfurth,  Binz,  Bohland,  Clausius.f  Doutrelepont, 
Einkler,  Fuchs,  A.  KekuU,  Kocks,  Köster,  Ludwig, 
Ton  Mosengeil,  Müller,  Kussbanm,  Pflüger,  Bibbert, 
Saemisch,  Schieferdecker,  Schultze,  Strasburger,  Tren- 
delenburg,  Ungar,  von  La  Valette  St.  George,  Yeit, 
Witzel;  Edlefdcn  in  Kiel. 

Allen  diesen  hochverehrten  Herren  statte  ich  hier- 
mit meinen  herzlicliöten  Dank  ab. 

Zu  ganz  besonderem  Danke  bin  ich  llenn  Prof. 
Dr.  Trendelenburg  verpflichtet,  durch  dessen  Güte  ich  die 
Unterarztstelle  in  der  Chirurg.  Klinik  von  Angust  bis 
October  1889  bekleiden  durfte. 
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1)  Die  sofort  nach  der  Geburt  eingeleitete  orthopädische 
Behandlung  des  congenitalen  Klumpi'usüGs  ist  die  beste. 

2)  Bei  Operationen  in  der  Bauchhöhle  iat  die  Becken- 
hochlagerung  anzuwenden. 

3)  Bei  G-esichtslagen  darf  die  Zange  niemals  angelegt 
werden,  wenn  das  Gesicht  so  hoch  steht,  dass  die 
Wendung  noch  ausführbar  ist. 
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Quem  Laertius  V  47  in  ThcopJiraijtioriun  indirc  no- 
minat  libnxm  rrepi  XeEeuüC  a,  cum  postcrioribus  valdc  fuisse 
probatum  cdocemur  Theophrastci  nominis  in  his  rebus  ce- 
lebiitate;  ipse  quidem  über  bis  tantum  laadatur,  Dion. 
Halic.  de  comp.  yerb.  16.  101,  5:  e!pf)Tai  bi  Tiva  irepl  ToO« 
Tuiv  KOI  Gecxppdc'np  T(|i  (piXocö<pifj  KoivÖTcpov  iy  rok  iT€pi 
X^€iuc,  Iv0a  (sie  P;  Ka8'  ö  F*)  öpilei  Tiva  övöjiiaTa  ap^tx 
KaXa  TTapabtifjLiaioc  ^'vcKa,  u)V  cuviiGejae'vujv  KaX^v  oieiai  kcu 
|Li€TaXo7Tp€Trn  -ftvncecBfxi  (VM  •  -fivecOai  V)  Tr]V  cppuciv  kui 
auöic  eT€p«  jniKpd  Km  TaTteivä,  it  ujv  ouie  Troirm«  xPI^^töv 
(PM;  xpnciMÖv  F)  lc€cdai  (om.  F)  qp^civ  out€  Xötov,  et  de 
Lys.  14.  483,  8:  6€Ö(ppaCT0C  . . .  TOic  irepi  \iHiuc  tpa- 
(petct  tSiv  t'  dXXuiv  KataM^^tpeTai  tüjv  ircpi  Tdc  dvriO^ceic  xai 
iraptcu»C€ic  m\  Tropo|iioituc€ic  xat  toc  iropairXricia  toutoic  cx^i- 
Maro  btcciToubaKÖTiuv  xai  brj  xai  t6v  Auciav  toutoic  kot- 
apiO|.i€i  Kui  TüV  uTtep  Nikiou,  tou  cxpairiToO  tüuv  'ABTivaiiuv, 
XÖYOV  .  .  .  TTapaiiOeic  ktX.  qui  pdicg^crit  va  ([uac  att'ert' 
Dionysius  Thcophrusti  V(»rba,  non  i>otcrit  ncgare  libruni 
fuissc  amplioroni  quam  testatur  Laertius.  cum  ea  tantum 
alferat  Dionysius,  quao  de  Lysia  dicta  sunt,  quanto  pluri- 
bus  Isocrates  videtur  traetatus  esse  —  tuiv  t'  SXXwv  Kara- 
M€|uKpeTai  —  nec  non  Gorgias,  et  füisse  plurium  librorum 
opus  colligcndum  est  ex  Simplieio  (in  categ.,  ed.  Ven.  f.  4  v)t 

*  Codicuin  lectiones  l'Hi  isini  iP),  Florciitiui  U"  j>  Marciani  (M) 
VseiKT  bfiiigne  rnecum  comniuuicavit;  Ambrosianum  (A)  totura 
Florentinumque  ex  parte  contulit  L.  Sadaeus  (diss.  Argentorat. 
vol*  IL  1878).  varias  lectiones,  c^uae  minoris  momenti  essent,  non 
enotavi  omnes.  —  capittüorum  numeris  ascripsi  in  Dionysii  locis 
paginas  editionis  Beiskianae. 
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ai  dTrXai  cpotvai,  ai  crmavTiKal  tujv  iipaf\xänxiv,  Ka6'  Ö  cr]uav- 
TiKai  €iciv,  dXX'  ou  Ka8'  ö  X^Heic  dTrXoK'  koG'  ö  fitv  xdp 
XeHeic»  äXKac  €xou(Ti  irpaYMaTeioc,  &c  iv  tu»  Tiepi  [toO,  delevij 
Xdrou  CTOlxeiulV  (sie  Menrsius  pro  CTOixeiiti)  ö  t€  8€Öq>pacToc 
dvoKivct  icat  o\  ircpl  aördv  Terpcupörec  olov  *'iTdT€pov  ^vo^a 
Kai  (l^fiMa  ToO  XÖTOu  CTOixeia  fj  icat  äpdpa  xai  cOvbccfioi  Kai 
ÖXXo  TivÄ*  X^Setuc  Kai  raOra  m^PH»  X6tou  bk  5vo|Lia  xal 
^fjjja-  mi  TIC  r]  Kupia  XeHiC,  xk  hl  f|  |i£iaq)üpiK)i.  Kai  iiva 
Tct  rraOri  auific  oTov  Ti  dTTOKOTiri,  ti  cuYKOTrri,  xi  dqptupecic 
Tivec  Ol  ctnXai,  iivec  ai  cuv6eT0i,  Tivec  ai  uTTOcuvOeior  xai 
6ca  TOiaOia.  koi  öca  irepi  ibeüjv  eipHTar  xi  xö  cacpk  xaic 
X^eci,  Ti  TÖ  iteToXoicpeiT^c,  xi  t6  fibu  Kai  mdavöv".  illum 
librum  eundem  ess<^  ao  iiepl  X^ciuc  %  cum  non  totum  ar- 
gmnentom  a  Simplicio  enairari  putaret,  ooniecit  Maximi- 
lianns  Schmidtius  (De  TheophraM»  rlietore  p.  38),  rectitis 
Vscner  (Analect.  Theophrast.  ]».  9)  priTnnm  libvuni  cum 
fuisöe  Thcoplirastei  operis  irepi  Xe'Heujc,  cuius  ctiani  in  Laertii 
indice  mancum  excmplar  sigiiiiicutur.  iI]o  tempore  in  libro 
ncpl  X^eufc  onmino  non  potuisse  taoeii  de  'elementis'  con- 
cedet,  qui  meminerit  grammaticas  artes  nondnm  scrip- 
tas  foisse.  idem  factum  est  in  artis  rhet.  Aristoteleae  l.ni 
capitibos  prlmis,  art.  poet.  e.  20  sq.;  vel  Anaxin^encm  licet 
affcrrc.  nonne  praeterea  permirom  est,  qiiod  in  libro  de 
elementis  orationis  exponitur  xi  xö  caqpec  tv  laic  \ileci,  xi 
xö  |i€taXoTTp€TT€c,  XI  xö  r]b\)  Ktti  TTiHavöv?  <.]uain<iuam  etiam 
in  grammaticis  libris  agitar  de  quibusdam  verborum  vir- 
tutibus  et  vitüs,  tarnen  quid  hic  sibi  velit  e.  g.  tö  iri6av6v, 
tum  demum  intellegitur  cum  accuratioribus  de  drationo 
continua  disputatlonibus  illiun  librum  praämissum  foisse 
ponimns.  (luoniam  qnaestiontbus  praecursorüs»  de  quibus 
rcfert  Simplicius,  unns  über  complebatur,  etiam  maiorc 
librorum  nnmero  reli(|ua  matcria  tractata  fuissc  putanda  est. 

Tuiiiis  operis  Thfophrastei  argumentiiiii  (juale  fuerit 
et  quomodo  dispositum,  etiamnunc  nisi  spes  ijie  lallit  e 
compluribus  scriptoribus  emi  potest,  dam  de  eomm  diver- 
Bis  consilüs  recte  iudicemus.   initium  capiatur  a  Dionysio 
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Halicarnasensi,  quippe  qui  prac  cctcris  diliicide  Theophrastci 
operis  dispositionem  proderc  mihi  videatur.  de  Demosthc- 
nis  vi  oratoria  iudiciuin  laturus  oittiinc  muncrc  t\ing\  sibi 
Visus  est,  cum  qui  in  singulis  diccndi  generibua  essent 
laadandi,  eorum  virtutes  et  vitia  describeret  compararotque 
cum  Demosthenc.  primnm  igitur  —  nt  hob  quldem  librum 
habemus  —  de  tiibnB  elocationis  generibas  verba  &cit. 
qnia  de  tertio»  mixto  ex  prioribiis,  Theophrasti  ludicium 
affert.  aperte  tria  illa  gonera  cadcm  iam  Theophrasto 
probata  sunt,  tum  c.  35 — 0*2  de  coniixisitionc  verbunim  ' 
loquitur,  ]iriinnm  quem  c'(>iii)H>sitioiiis  cli  irnctereni  Demo- 
sthcnes  probarit,  tum  xici  Öeuipruiaci  xP^Mtvoc  (47.  1101,1) 
siagularem  illam  in  componendo  vim  sibi  comparaiit,  de* 
nique  qnomodo  Demosthenis  eompositionem  discemere  pos^ 
siiniis  ab  alüs.  quae  tractbt  inde  a  c.  53,  aliena  siint  ab 
hoc  loco.  tota  illa  de  compositione  pars  respondet  ad  ver- 
bum  sacpo  Dionysii  de  comjiositione  libro  in  omnibus  lere 
locupk'tiori,  ordinc  paulum  imnmiatu: 

de  c.  V.  lU — 2U  respondet     de  Dem.  47 — 49 
„  „  „  21-24       „  «  „(3ö)a6-46 

»  »  »      ^         f)  7»    j>  50— Ö2 

dttbium  ncquit  oese,  quin,  qualis  ordo  in  technico  Dionysii 

de  comp,  libro  est,  is  omnino  adhibendus  faerit  in  qnovis 

libro  technico :  ut  praeccdercnt  quae  dicenda  erant  de  cle* 

mentis  compositionis  (puOiiiKd  Kai  jucTpiKd  0eu}pii|naTa ;  im- 
I>riiiiis  pci  iodüruni  doctrina  Imc  facit,  de  c.  v.  2.  9,  9  sq.)) 
sequcrentur  compositionis  genera  testinioniis  iilubtrata.  — 
quae  libri  de  c.  v.  cap.  25  et  26  tractat  Dionysius,  plera- 
que  iam  exposuerat  capitibuö  prioribus;  non  ineommodo 
hisce  Dionysius  libelli  finem  facit,  tarnen  in  Thcophrastea 
arte  propria  pars  talibus  non  videtur  tdbui  posse.  — 
de  dispositione  Dionysius  ipse  plane  et  distincte  loquitur 
de  c.  V.  1.  5,  9:  ...  "cujLißdXXojLiai^  coi  juieXoc'*  elc  ^piuta'* 


1  cuti^dAXoiA^v  F  3  fi^poc  codd.;  em.  Meinekius,  PM- 

loxeni  versus  ezprimitnr 
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Tf|v  it€pl  cuv6k£u)c  TuDv  övo^dtTuiv  TTpatMareiav  öXltotc^  |iev 
im  voGv  4X8o0cav»  öcoi  tu)v  äpxaiuiv  jSiiTOpiKdc  btaXcKTi- 
*  Kw;^  cuve-fpoiMiav  jixvac^  oubevi  h*  dKpißuic  ovb*  diTOXpuiVTwc 

ILieXPl  TOO  TTttpÖVTOC,  UJC  iVJJ  TTCiöoiLiai.  ^ötv  b'  ^TT^viiTai  MO» 
cxoXr),  Ktti  TTcpi  Tfic  €KXoTric  Tu)v  övo)uaTtuv  ^lepav  ^Eokuj 
coi^  Ypocpnv,  iva  TÖv  XeKTiKÖv  töttov  reXeituc  eEeipfacinevov 
exi;ic.  öi  alteri  quain  se  scripturum  proinittit  parti  re  vcra 
titttlas  praefigondus  erat  irepl  TTjc  ^icXoTitc,  iiulicii  de  Dem. 
pars  pdma  (de  elocutionis  generibos,  c.  1 — ^34)  non  habet 
quo  referatur.  nam  quaniquam  in  elocutione  primario  loco 
spectatur  delectus  verbomni,  tarnen  ex  iud.  de  Dem.  videre 
licet  aliquautuiii  esse  orationis  coutinuae*;  nisi  quis  forte 

^  öxitoic  eodd.;  oök  ^yoic  vtüg. 
s  6iaXcKTiKäc  F;  Kai  XeicriKikc  P  >  coi  om.  F 
*  Nimitf  audacter  Altschulius  (De  Demetrii  rhetoris  aetate, 
Lips.  1889.  p.  28)  conteadit  iudieii  de  Dem.  primit»  XXXIV  capi- 
ttbuti  nil  upeetari  nitn  iKXoff|v  tiIiv  ^vo^dnuv.  —  cetenim  Cornificii 
Uber  IV,  cuins  dispositio  et  coastlitim  similia  sunt  Ciceroni^ 
Oratoriy  tedtimonio  est  Dionys! i  X^Eeiuc  xo^poLimfipac  sie  tit  cgo  pro- 
posui  intellegendos  esse,  §  10:  "bipertita  igitur  erit  nobiH  elo- 
cutionis praeceptio.  pritnuui  tlicemus  quibns  in  ^eneribus  vitJio- 
rum  (codd.  comra;  cm.  Kayser)  sempcr  onniis  oratoria  elooiitio 
(l«'b*"fit  esse;  deinde  ostciukMims,  qiias  res  scinper  halx-rr  «lebcMt. 
sunt  i-itiir  tria  a't'inera,  «juae  g'eniM-M  uns  ti^i'uras  appcllanais,  in 
fiui))us  oiniiis  oratio  non  vitiosa  coiisuiiiitiir:  unain  ^ravem,  al- 
teram  mediocreni,  tortlani  exteimataiii  vocarnns.  jjjravis  est,  «inae 
coTistat  ex  verbornn»  «i'raviuni  et  levi  et  oninta  eonstnietione 
(uioni'O  'eoustiucLioiieni'  non  idcju  cssc  ac  Graecoi  uin  öp^oviuvl). 
mediocris  est,  (juae  constat  ex  humiliore  ueque  tarnen  ex  inüma 
et  pervulgatissima  verborum  dignitate  sq.  in  gravi  consumotur 
oratio  figura,  si  quae  cuiusque  rei  poternnt  ornatissima  verba 
reperiri,  sive  propria  sive  extranea,  ad  unamquamque  rem  ac- 
commodabuntur,  et  si  graves  sententiae,  quae  in  amplifica- 
tione  et  conuniseratione  tractantur,  eligentur,  et  si  exornatlo* 
nes  sententiarum  aut  verborum,  quae  gravitateni  Ifabebunt, 
de  quibus  post  diecnius,  adhibebimtur.**  deinde  §  17  exponitur 
"quas  res  debeat  iiabere  elocntio  conimoda  et  perfecta: 
öunt  elegantia,  compositio,  di«i:nita8".  forTiificii  auctorem  Theo- 
phrastea  tradere  non  ea  qnidem  ex  ipso  haust«,  sed  multilariam 
mutata  per  multos  rivulo»  accepiäöü  certum  mihi  est. 
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fif^ras  Gorf^ianas,  cuvTOfjiiac  virtutein,  similia  tribuere  Velit 
singiilorum  vorboriim  delcciui.  itaque  quoniam  co  quem 
exscripbi  loco  Dionysius  dicit.  qiiaecumquc  desiderentur  in 
libro  de  c.  v.,  sc  tractaturuni  esse  libro  altero  (i'va  teXfeiwc 
^EiEtpTOiCfJi^vov  £xi[|c)t  li<^^  fortasse  suspicari  Dionysiam  noa 
nimis  rem  perpendisse.  tres  igitur  quasi  gradus  licebit 
statuere  in  Dionysii  vbI  eius  qaem  secntus  est  systematp: 

I.  singula  verba  spcctantur  ratione  non  iiabita  orationis 
contlnuae. 

II.  oratio  continua  spectatur  (e.  g.  figurae,  nec  non  sin- 
gulaverba!)  ratione  non  habita  periodomm, .  rliythmi, 
hiatust  similium  artificioram. 

(cum  loquor  de  hac  parte,  verbo  'clocutio*  utor.) 

llj.  oratio  continua  spcctatur  ariiticiosc  composita  secun- 
dum  periodorum,  rliythmi,  hiatas,  similium  reguias, 
ratione  neeossario  soepius  babita  dclectns  verborum, 
figurarum,  similium  quae  scquebantur  e  rei  natura, 
(cum  loquor  de  hac  {)arte,  verbo  *comp08itio*  utor.) 

licHtat  ut  corum  causa  nioueani  quaodam,  qui  com- 

■ 

positionis  ciiaracteres  a  Biony&io  demum  invcntos  esse  con- 
tendunt,  decepti  iactatione  eius  de  c.  v.  4.  Sl,  12:  It^jt* 
ovö  6t*  Itvwv*  cuvxdmcOai  xauiiiv  Tf|v  {»nö0€Civ,  äVjTOUv» 
€f  Ti  Totc  irpöiepov  eipriiai  irepl  auific  Kai  ^dXtCTa  TOic  dii6  Tf\c 
ZTOäc  (piXococpoic  eibibc  touc  avbpac  ou  juiKpav  q)povTiba  xoö 
'X6KTIK0Ö  TüTTOu  TreTTüiimevouc^'  bei  y^P  «ütoic  TdXnöfj  |nap- 
Tupeiv  ouba^r)  b'  oubev^'  eipr})Li€vov  utto  oübevöc  auxfic  opuuv 
tOjv  t'  ouv^  övöfiaTOC  n^iuijuevuiv  ouit^eiCov  out'  ^X^aTiov  eic 
r\v  exuj  TTporjpr|)üiai  irpaTMateiav  . . .  tcOttic  \kiv  Tf\Q  npotfiOiTciac 
dtT^CTtiVj  ^KÖTTOuv  ttiTTÖc  ^iT*  ^fiauToC  T£v6|bi€V0C  ktX.;  ib.  21. 
146,  10:  ^Tu*  jii^vTot  KUpioic  dv6|iiaciv  oOk  Ix<^v  aördc  (loqui* 
tur  de'  compositionis  generibus)  TtpocaYopeCcat  uic  dKarovo- 


^  sie  F;  ÖT6  öi^Tvtuv  PM        ^  tdc  vulg.;  TÖiroure  irotf|jui4- 

vouc  P;  TÖTTou  TToioun^vouc  ^I;  Xöfou  KOiouii^vouc  F  '  sie  F; 
OÜÖiv  OlC'  0(»b€VÖC  6pfStV  TWV  foQv  PM 
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jicxcTouc  iieTucpopiKoIc,  övü^aci  kuXuj  ti^v  ^ev  äuciripdv,  T!]v 
hk  Y^ttcpupdv  [n  dvOriP«v]\  tt^v  he  Tpitriv  Koivr|v-.  haec  vera 
non  saut  priraum  quod  ad  äp/ioviav  T^a<pupdv  attinet  De- 
metrius 179  idem  gloriatur:  oube  yoip  tuüv  Trpiv  eKpnxai  xivt 
irepi  T^oupupfic  cuv6^C6U)C.  dubinm  enim  non  est,  quin  De- 
metrius Dionysio  usus  non  sit;  huius  libri  cnm  rhetorica 
praec(>pta  per  so  taedii  plena  elegant!  sermone  generatim 
magis  quam  ad  unnm  omnia  accurate  proponant,  largam 
iWam  Domotrio  luatericin  iioii  poteniiii  praebcrc,  euiiis 
lihcllus  a  contiiiua  dcscriptionc  paonc  [)rorsus  alienut^  tiu- 
gula  praecepta  atut  praesto  sunt  Bubuecrit  ,  exquisitis  scrip- 
tomm  vetenun  imprimis  non  solum  declamatonim  locis 
refertus.  imprimis  autem  hoc  tenendum  est  apad  Derne- 
trinm  anetorcs  accuratios  adhiberi,  qui  Dionysio  quoqae 
suppetcbant,  Aristotelem  et  Theophrastum;  —  deinde,  nt 
priorem  Dionysii  confinnationcm  intiniu^iu,  Thcophnistuni, 
cuius  opus  7T€pi  Xe'2eiMC  affbrt  de  f.  v.  IH,  df^  hac  pro- 

vincia  optime  inerituiu  oss(;  cum  Ciceru  u^fstis  t^bt,  tum  ex 
Iragmcntis  aat  multis  ctiamuunc  a  nobis  pei*spiritur;  de 
Stoicis  loquitur  Dionysius;  mirum  profccto  apud  iios  cum 
talia  rcquirere !  an  a  vero  suo  auctore  nos  abducere  voluit 
bonus  Dionysius?  —  tum  trium  generum  constitutio,  tertii 
pracsertim  m^cou,  Pcripatcticum  prodit;  de  c.  v.  24.  186,  3: 
f|  xpiTY]  Ktti'*  i^Lci]  TÜJV  eipn^tvojv  bueiv  apjuoviuiv  .  .  . 
boKcT  MOi  Tot  TTpujTfcia  tTTiTiibeiH '  fivar'  cpepecOai,  ^TTCibf)  ^eco- 
nie  jüiev  dcTi-'i  >i€CÖTr)c  be  r\  dpetn  kuI  ^iujv  Kai  ^pxujv  Kai 


f 

1  j)  Mi\päv  et  hic  i't  170,  5  H  fXcufUfiä  Kai  dvOr|p<li 
CÖV6CCIC)  oni.  P,  male  addunt  F  et  epitoine.  delcctiis  verbonim, 
elocutio  sie  potest  nomiuari  -  et',  de  Dem.  18.  1007,  15  — ,  com« 
po.sitio  universa  nequit;  iiain  de  e.  v.  '22.  löO,  3  obiter  tanj;:untur 

res  per  se  eompositiniiis  ur\n  prnprine,  sed  quasi  aeeideiites,  de 
quo  vide  supra  pa«'.  S>  sub  mini.  III.  ^  Koivifjv  P;  F  oi  «'pi- 
lome  et  bie  et  e.  24.  186,4  babent  fiiKpaxov  koI  F;  rt  kcü  P 

*  propter  hiaiuin  aut  civai  «b  li  ndum  aut  ^TiiTqöcioc  scribendum 
yitietur        *  [liv  icxi  P;  jatv  Tic  F 
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T6XVVLiv^  ibc  'ApiCTOT^Xei  t€  boKct  Ka\  Tok  äXkoic  ikoi^  mr* 
jlK€iviiv  tf|V  afpeciv  q»iXocO9o0ctv.  at  Dionysius  Peripateti- 
oomm  de  MccdniTt  doctrina  imbutas  compositionis  primns 

constituit  tvm  geneml  non  poterat  auctor  fieri  ülius  divi- 
sionis,  qui  coinpositioiiib  primarium  fundameiitum,  rlivtlimi 
doctrinam,  adeo  nou  perceperat,  ut  discerptae  orationis 
singulas  syllabas  diversissimis  utat  aptom  videbatur  pedi- 
bus  infigeret  hanc  ratus  vetenun  scriptonun  artem  rhyth- 
micatn  esse,  ut  ipsos  pedes  imdique  eongererent.  in  Peri* 
patetioomm  igitur  schola  füisse  anotorem  egregiae  illius 
divisionis  qnoniam  Ince  clarins  est,  eo  minus  dnbitabimns 
in  hac  re  gravissiraa  ipjsuiu  Theophrastum  nominarc,  quod 
posteriores  nova  vix  addidlssc  Ciet'ro  t(>statur*. 

bi  comprehendimus,  quaa  coUigenda  vitientur  o  Dio- 
nysii  scriptis  assumpto  Simplicio,   Thoophrasteum  opus 
quinqnc  partes     *libros'  rectins  dixerim  —  complexum  sit"^ : 
L  de  orationic  elementis  (Simplieius  1.  1.). 

II.  de  orationc  continna  (de  figuris  etc.); 

III.  de  orationis  generibus. 

a.  x^^P-  t-n^^of^tvoc  Ktti  TTepiTTÖc  (Tliucydides). 

b.  XiTÖc,  acpeXr|C,  icxvöc  (Lysias). 

c.  MiKTOC»  ^fecoc  (Isocrates,  PlaU)). 

qnaito  loco  ponitur  perfcetissimns  orator,  qui  cora- 
pleetitur  trium  illorum  virtute»,  Demostbenes;  quia 
idcm  praebct  Cicero  in  Oratorc,  non  dnbito  hoc 
quoque  tribnere  Theophrasto. 

IV.  df  <'oinpositiono  (de  pcriodoruiii  arte;  puöjiiiKd  Kai  |J€- 
TpiKU  0eu)pr)naTa). 


^  Koi  Tcxvibv  om  F  ^  F 

*  NuUtts  contendo  Theophrastum  primum  omnia  statu- 
isse,  immo  eertissimum  est  hanc  provindam  egregic  praemiinitara 
fmme  h  nrnsiciä,  quae  accuratius  exponcr(>  non  huius  t>st  loci. 

■  Libroruni  inimero,  quem  ego  statuo,  non  niinnim  tribuo; 
tarnen  ne  trium  lihronun  opus  tiiisso  cn'dcrrin  contractis  parti- 
biis  JT  et  ITI  in  iinum  l  lirum  itciiKiiu'  partibus  IV  et  V,  magua 
materiaü  copia  obstare  mihi  videbatur. 
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V.  de  coinpositionis  i^cneribus"^. 

ä.  XöP-  aücTTipöc  (Af'schylus,  Pindarus,  Thucydides). 

b.  f Xa9upöc  (Uesiodus,  fc>appho,  Ainicreon,lsocrates  etc.). 

c.  fuiiKToc,  jLiecoc»  KOlvöc  [cuKpaTOcj  (Uomeros,  Stesicho- 
nis,  Alcaeus,  Sophocles,  Herodotus,  Demosthene?, 
Plato  etc.)* 

Haitis  s^stematis,  imprimis  distinctionis  inter  elocu- 

tionis  et  conipositionis  jfenera  a  Theophrasto  nie  iudice 
institutac  si  ctiam  apud  alios  scriptores  ccrta  iiidicia  cx- 
stant,  11011  iani  difticile  poterit  esse  restituerc  Tlieophrasteue 
nepi  Xe^euuc  doctriiiae  parte»  aiuplisäiiiui.s. 

Ad  Ciceronem  transeo,  in  cuius  sciuptis  rhetoncis 
Peripateticoruin  vestig^a  dudum  cognovenint  viri  docti. 
qui  memineiit,  qidd  Oratore  suo  efiicere  Yolucrit  Cicero, 
non  mirabitur,  quod  solom  de  elocutionls,  non  de  compo- 
sitionis  iribus  gciK^ribus  loquitur.  i):  "iiuaeris .  .  .  (juod 
cloqucntiac  gciuis  prolunu  maxiiiio  <*t,  (lualc  milii  videatur 
illiid,  quo  niliil  addi  possit,  (|Uod  ego  suiiiinum  et  perfectis- 
siniuni  iudicein,"  (cl*.  52.)  68b(|.:  'Wunctus  igitur  orator 
a  philosophoram  eloquentia,  a  sopbistaram,  ab  historicoruin, 
a  poetarum  explicandas  est  nobis  qoalis  futums  sit.  erit 
igitur  cloqaens  .  .  .  is  qui  in  foro  causiaque  civilibus 
ita  dicet  ut"  f><i.  fusins  igitur  loquitur  de  elocutionls  tribus 
generibus,  quoniain  perfectus  orator  non  est,  qui  in  uiio 
tantiini  cxcclIiL,  scd  qui  Iminilia  subiililer,  nita  gravitcr. 
niediocria  temperato  potcst  dicere  (100)**.    non  hoc  qua- 

*  Uperam  pcrduut,  qui  putent  siui;ula  Xfe£eu)c  ^^iciuM  a  rr<pon- 
dere  ii*«Mi<'ribus  upuovi'ac:  divorsHTii  <»<se  rationeiti  vcl  iiiilc  ro- 
gnoscitiir.  (jiiud  ju-rtcrtihbimus  orairn-,  I )ciiiosduMies,  illic  nou  hii- 
riuimnatiir  uni  gciu  i  i,  sed  tnbuumur  ipsi  ornuia  «renera,  liic  ipsc 
assig-natur  mixto.  obstat  etiain  differentia  in  natura  posita:  quac 
äp^oviac  xapaKTr)pa  eilGdunt,  arte  Buut  elaborata;  quae  Xäcwc,  ea 
iu  verborum  natura  et  vi  versantur,  non  utique  ex  forma  ext»- 
rlore)  quod  fit  in  compositione,  scd  ex  signilicatione  et  sensu 
verborum  sentendarumque  eveniunt.  Demetrio»  qui  responsio' 
nem  quaedvit,  quam  non  successerit  res,  infra  videbtmus. 

Dion.  de  Dem.  33.  lO&V:  toOtov  (Demosthenem)  H  IvAc 
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drat  in  compositionem:  quia  perfectus  orator  mixto  oom- 
positionis  genere  ütitnr,  Oieeroni  opus  non  erat  in  Oratore 

suo  describere  cuvöeciv  auctripav  et  fXaqpupdv.  rem  aper- 
tissiiiiam  insiiper  Cicdonis  verbis  illui^trabo.  37:  "Jauda- 
tionum  fscriptioniim,  del.  Sauppius]  et  liistoriarum  et  talium 
suasionum,  qualeiii  Isocrates  i'ecit  Panegyricum  multique 
alii  qui  sunt  nominati  sophistae,  reliqnammque  reram  for- 
mam,  quae  absnnt  a  forensi  contentione,  eiusqiie  totius 
generis,  quod  Graece  ^mbciKTiKÖv  nominatur,  quia  qnaai  ad 
inspiciendnm  delectationis  causa  coraparatum  est,  non  com- 
plectar  hoc  tempore.  —  40.  (Isocrates)  primiis  iiistituit  di- 
Intare  verbi«  et  iiiollioribus  iiuiiieris  ('xi)lcre  senteiitiaF.  — 
42.  dulee  ip:itnr  »»rationis  genus  et  Üuens  (Orellius;  eodd, ; 
efäuens)  seutentiis  argutum  verbis  sonans  est  in  illo  epi- 
dictico  genere,  quod  diximus  proprium  sophistarum,  pompae 
quam  pugnae  aptius  .  .  .  spretum  et  pulsum  ioro**  repelli 
igitur  etiam  cuvOkeuic  x<V<^i)P<i  TXa<pup6v  satis  signifieat 
Cicero;  et  aöcTiip6v  excludi,  ex  iis,  (luae  de  Thucydidis 
compositio^ie  lep:imus,  apparet.  234:  "in  Thucydide  orbem 
modo  orationis  desidero,  ornamenta  comjjarcnt."  32:  "uniu 
niUtila  quaedam  et  liiantia  loeuti  suut  .  .  .  germanos  se 
putant  esse  Thucydidaa,"  40:  "Thucydides  <l80crati  vide- 
batur)  praefi*actus  nee  satiB  ut  ita  dicam  rotandus." 


jtitv  oüh€v6c  (iiTO(pr|vd|a€voc  oi)T€  x<^pctKTfipoc  out'  dvfcooc  JfiXujxfiv  fc- 
v^c9ai,  it  dtTTdvTUJv  bt  ja  KpdxicTa  ^KXcEdiuevov  .  .  .  öitAüuevoc  |u^v  Tt^v 
X^Eiv  €ic  Tpfeic  xcipciKTfipac  touc  ftviKuiTdxouc,  TÖv  T£  icxvöv  Kai  TÖV 
()4jri\6v  Kai  töv  juemfö  toötwv,  dicobeiKvik  y  oOröv  ht  toIc  Tpicl  kot- 
opSoOvra  tiI»v  äkkm  ^\<xa  ktX.  —  quod  Cicero  non  ad  verbum 
consentit  cum  Dionysio»  necessario  aequitur  e  rei  natura:  TlieO" 
phrastus  in  universam  elocutionis  genera  tractarat,  Cicero  orato- 
res  tantuni  et  eos  quidem,  qui  in  foro  causisqüe  ciyilibus  versa- 
rentur«  spectavit  num  practerea  interdictnm  erat  Ciceronl,  cum 
praesertim  aliud  consilium  sequeretur,  etiam  de  suo  (juaedam 
addere?  Ammonem  (DeDionysii  fontt.,  Monach.  1889.  p.  56),  qui 
Ciceronifi  mediocre  oratoruni  geims^  maxiine  accedere  dicit  ad  id, 
qiiod  Dionysius  in  compositioue  (sie!)  T^aq>up6v  vocavit^  retutare 
supervacaueum  est. 
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Optime  igitur  quae  in  Oiceronis  Oratore  leguntur  — 
admodnm  pauca  si  totam  provinciam  spectamus  —  modo 
flnis  in  co  scHhondo  propositi  ne  obliviscamiir,  modo  re- 
cordeiimr  iniprinüs  multa  tractari  in  eo  libro,  quae  ad 
XcKTiKÖv  TÖTTOv  iion  spectciit,  quadrant  in  ea,  quae  ex  Dio- 
nysii  scriptis  TheophraBteo  operi  videbontar  vindicanda  esse. 

Vnum  superest:  ipsnmne  Theophrasti  Hbram  ir€p\ 
\&iEwc  adhibuit  Cicero?  ecqnid  de  Aristotelis  arte  rhetorica 
snmpsit?*  Aristotelis  Theophrastiqne  libroram  praeter  dia- 
logos  ne  unum  quidem  a  Cicerone  vei  inspectum  esse  neces- 
sario  Rcciuitur  ex  iis,  quae  de  illoram  semione  dicit.  loci 
de  Aristotelis  sennone  praeter  imum  oniiies  eiusmodi  sunt, 
ut  referantur  ad  dialogos,  quoram  suavitatem  et  omatam 
Identidem  apiid  veteres  scriptores  laudata  invenimiu.  non 
mnltum  proficimns  ex  locis,  quoram  est  Cic.  aead.  pr.  II  119 
"flumen  orationis  aurenm  fondens  Aristoteles**,  aiferam  igi- 
tnr  locos,  quibns  eins  de  Aristotelis  serroone  indlclnm  con- 
iuncUim  Icgiiuiis  cum  rebus  a  dialogoruiu  ar^umento  alienis. 
occn[)ntus  est  Cicero  in  conscribciidib  d(*  oratore  libris: 
nuui  potuit,  si  apposita  füisset  scribenti  Aristotelis  ars  rhe- 
torica, de  scrmone  in  Universum  iudicare  hoc  modo  (de 
or.  I  49):  '  si  item  Aristoteles,  si  Tlieophrastas,  si  Cameades 
in  rebus  iis,  de  quibns  dispntaTemnt,  eloquentes  et  in 
dicendo  suaves  atque  ornati  fuerunt'*  sq.?  aperte 
haec  Cicero  de  dialog^  t&ntum  dicta  vult;  artem  rhet.** 
Aristotelis  si  vcl  cursim  inspexissct,  ccrte  generale  illud 
iudicium  hoc  loco  nou  tulissct.  —  de  üu.  V  11.  ])ostquam 
Antiochum  seeutus  auctorem  Peripateticorum,  Aristotelis  sc. 
et  Theophrasti,  studia  summatim  percensoit,  addit:  'atque 


*  Jentseh,  Aristotelis  ex  arte  rhet.  quid  habeat  Cicero; 
Berol.  1866. 

1^  Madricus  (Oic.  de  fin^  exeurs.  VII  p.  840^  nimium  Ci- 
ceroni  tribuit,  quod  nihilo  setius  rhetorica  Aristotelis  scripta 

(rtec  non  Topica)  ii)Huni  lejifisse  putat;  ars  rhetorica,  si  quid  Vi- 
deo, inter  Aristoteleos  libros  nobis  servatos  certe  non  e8t  intel- 
lectu  faciUimus,  ut  taceam  de  suavitate.  de  Topicis  Inftra  dicam. 
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bis  de  rebus  et  splendida  est  eonun  et  UlastriB  oratio**; 
qnamqnam  ad  scripta,  de  qnibiis  locntüs  est,  etiam  dialogi 

pertinent,  tanien  pluruua  .^uut  aut  uKpoauaiiKd  aut  uTTOjiAvri- 
pariKCt,  in  (juae  quam  no]i  quadrent  illa  satis  moniii.  — 
ubi  comparat  Aristoteleum  sernioncm  cum  Theophrasteo, 
faunc  paene  praefert;  nam  ad  scril)en(li  genus  referendum 
videtor,  quod  legimos  de  fin.  I  6  "Theophrastus  mediocri- 
teme  delectat,  cum  tractat  locos  ab  Aristotele  ante  trac- 
tatos?";  libri  nobis  servati  profecto  non  praebent  eam 
speciem.  de  dialogis  igitur  utriusque  hic  qnoque  soHs 
cogitat,  ad  dialo^os  rcferenda  sunt,  quaecuniquc  de  Theo- 
phrasti  snavitatc  profcrt,  ad  dialogos  sf)Octat,  ({uotiens  vim 
Aristoteleam  laudibus  ett'crt;  Cic.  Brut.  121:  "quis  AristotelQ 
nervosior,  Theophrasto  dulci^or?".  iam  adest  Ciceroniani 
Hortensii  (a.  XXXXY.  a.  Chr.)  fra^entam  (apud  Nonium 
p.  264,  15)  "magna  etiam  animi  contentio  adhibenda  est 
explicando  Aristoteli,  si  legas**,  quod  indicium  bene  quadrat 
in  libros  aeroaraaticos  nobis  servatos.  nihilo  setius  negan- 
dum  est  Ciceronem  unquam  eos  inspexisse;  Vscnor  enim 
me  moüuit  Ciceronem  aperle  ex  Attico  coniperisse  Aristo- 
telis  libris  acroamaticis  illo  ipso  tempore  vel  paulo  autc  a 
Tyrannione  publici  iuris  factis  magnam  animi  contentionem 
•adhibendam  esse,  si  quis  legere  veUet.  quod  de  fin.  V  11 
(vide  Bupra)  ne  verbo  quidem  illud  respicitur,  mirom  non 
•  est:  Cioeronis  non  erat  multam  ddiberare,  cum  exscriberet 
compendia  pliilosophica.  —  sunt  tarnen  loci,  (jui  possint 
(lubitationeni  movere.  Topica  enim  Aristotelea  no^isse  vi- 
(letur;  top.  1  sq.  (ad  Trebatium):  '  cum  enim  mecum  in 
Tusoulano  esses  et  in  bibliotheoa  separatim  nterque  noötmm 
ad  siram  Stadium  libeUos  quos  yellet  evolYcret,  incidisti 
in  Aristotelis  Topica  quaedam»  qnae  sunt  ab  illo  pluribus 
libris  explicata.  qua  Inscriptione  coxmnotus  continao  a  me 
Hbrorum  eoram  sententiam  requisistrfl  . .  .  cum  autem  ego 
te  non  tarn  vitandi  laboris  mei  causa,  quam  (juia  tua  id 
interesse  arbiträrer,  vel  ut  eos  per  te  ipsc  legeres  vel  ut 
totam  ratiouem  a  doctissimo  quodam  rlxetore  acciperes, 
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hortatufl  eaßem,  utramque,  ut  ex  te  audiebam,  es  expertus. 
Seil  ii  ]ibris  te  obscuritas  roiecit.  rhetor  auteni  illc  inagnns 
haee,  iit  opinor  Aristotelea,  «e  iguorarc  r«^spüudit.  quod 
quideni  laiiiiiue  suui  admiratiis  euni  pliilosophum  rbetori 
non  esse  cognitnm,  qui  ab  ipsis  philosophis  praeter  admo- 
dum  paucos  ignoraretar/'  fortasse  erant  Topica  Aristotelea 
in  Ciceronls  bibliotheca;  ne  quis  credat  Ciceronem  ea  le- 
gisse:  compendio  uti  solebat.  audiatur  ipse:  adfam.  ¥1119 
"itaque  ut  primum  Velia  navigare  coe])!,  institui  topica 
Ari.stotclca  coiiseribere";  top.  5  "itaque  liaoe,  cum  me- 
cuni  libros  noii  haberein,  nn^nioria  repetita  in  ipsa 
uavigatione  conscript^i  tibique  ex  itin ore  misi."  quantam 
operam  in  Aristotelis  libram  impendisse  putandus  est*! 
facile  pttto  intellegimns,  qui  factum  sit,  in  ipso r um 
Topicorum  exordio  (§3)  landet  Aristotelis  libros  propter 
**diceTidi  incredibilem  quandam  cum  copiam,  tum  etiam 
suavitatcin".  —  alio  loco,  qui  est  de  or.  II  160  "...  Ari- 
stotelem,  cuius  et  ilhun  b-f^i  ]i])ruiiK  in  quo  cxposuit  tli- 
cendi  arte«  omniuin  öuperiomni  et  illos,  in  quibus  ipse 
sua  quaedaiii  de  eadem  arte  dixit . .  eo  facilius  lenem 
iactationem  Ciceroni  condono,  quod  Antonium  illa  dicentem 
facit.  —  de  fin.  m  10:  *'tum  ille  <M.  Cato):  tu  autem, 
cum  ipse  tantnm  libroium  habeas,  quos  hic  <in  bibliotheca 
LncuUi)  tandem  reqniris?  commentarios  quosdam,  inquam, 
Aristotelcos,  (luos  liic  sciel)aiu  esse,  veiii  ut  auferrem,  quo3 
IcgenMiK  dum  cssein  otiosus".  imm  ([uis  talibus  ceitiura 
illa  arguuienta  putat  iufinuari?  uaia  ut  concedam  Cicero- 
nem cogitare  de  Aristotelis  aeroamaticis,  quippe  qnac  de 
fin.  y  12  ab  exoterieis  distinguat,  scimus  opinor,  unde  iUam 
sdentiam  habeat. 

Tertius  est  Demetrius,  auctor  libri  irepi  ^pinnvciac**. 


^  Dudiim  cog^nitiun  est,  quam  pauca  ex  Aristotelis  Topicis 
reperiantur  in  Cicerone;  cf.  J.  Mueller,  Jahresbericht  für  d.  Fort- 
schritte der  klass.  Altertmnswiss.  1880.  2,  218  sq. 

Quin  Demetrius  ante  primum  post  Chr.  saeculum  non 
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hoc  loco  ea  tantami  exponam,  quae  facere  mihi  videantnr 

ad  Theophrastei  operis  argumentum  adumbrandttm.  — 
§36:  eici  5e  Terrapec  oi  urrXoi  x^pL^Kifipec,  icxvöc,  )atfa\o- 
TTpem^c,  f^acpupüc,  beivöc,  xai  Xomov  ui  tK  toutwv  jii-fvufitvoi. 
elocutiouiä  charactcres  Theophrastei  facile  apud  Demetrium 
reperiuntar:  icxvöc  x<xpaKTfip  aperte  idem  utrobique  est, 
fieraXoTTpelrfic  Demetrii  idem  ac  Dionysii  i^iptiXf)  xal  irepirrfl 
X^ic;  abest  medium  g^enus,  qnoniam  de  simplicihuB  taotam 
loqui  constituit  Demetrius  (3G).  sed  quid  reliquis,  tX^^P^PH» 
et  beivuj,  faciemus?  quia  fructum  non  percipimus  ex  Iis, 
quae  Demetrius  tlieit  (36  et  Hl)  de  auctoribus  suis,  res 
ipsae  examiuandae  sunt.  Liersiub  (Fleckeisen's  Jahrb.  1887, 
p.  692)  recte  observavit  Demetrium,  quae  in  describendi 
TXaqpupou  xcV><itXTt)(>oc  prima  parte  (irepl  x^P^'^^v,  quam  a 
128  ad  172  pertinere  censeo)  proferret,  petivisse  e  Peri- 
pateticorom  antiquissimoram  libris  icepl  xotpiTuiv,  ir€pi  tcXoituv, 
uude  factum  esse  mirum  in  hac  parte  ordinem.  in  his 
enim  libris  bipertitaiu  fuisse  materiam  probari  tractatu 
TTepi  KUJjiiujbiac :  ^iverai  be  6  y^Xuuc  1  j  d-rrö  Tr\Q  XeHeojc,  2)  arrö 
TUJV  TTpafjuctTuJV.  Demetrius  it^itur  cum  in  cetcris  eliaracte- 
ribus  tres  faceret  partes,  €v  TTpaTM^civ,  Iv  \iHi,  €v  cuv8€cei, 
in  hoc  primum  ,(§§  128 — 172)  actorus  erat  de  rebus,  'sed 
uihüo  setius  ibi  etiam  de  elocutione  copiosissime  egit. 
deinde  173 — 178  de  elocutione  loquitur,  tum  179 — 185 
de  compositione.  cuius  farinae  scriptor  id  oommisisse  pu- 
tandus  est,  ut,  cum  subito  insupcr  adhibcndus  esset  liber 
quidam  aiio  eonsilio  scriptus,  consilii  inops  exscriberet 
eum  uon  mutato  eius  ordiue,  quamvis  ipsius  dispositio 
perturbaretur?  certe  non  Pliaiereus  ille  Liersii.  subnec- 
tam  statim  pauca,  quae  in  ceteromm  cliaractemm  sin- 
gulis  partibUB  offendunt:  M€T<^^<>^p£^c  38 — 113;  duabus 
paragraphis  (75—76)  tractatur  t6  iv  irpdtlLictct  jueTaXoirpe- 
iT^c.  —  !cxv6c  190 — ^222  (omittenda  est  commentatio  irep\ 
dmcTüAiKOÖ  xöp'^*^'^ilP*-'t   --'^ — 235);   ne  umi  quidem  tota 

scripserit,  dubitari  nequit;  cf.  Aitscliulius^  De  Demetrii  rhetoris 
aetate,  Lips.  1889. 
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paragraphus  (190)  data  est  tuj  ev  irparMaciv  kxviu.  —  bei- 
vöc  240—301 ;  TO  TTpdtMCtci  btivov  paragrapho  240  trac- 
tatur.  in  Iiis  igitur  tribus  characteribus  non  habebat,  quae 
scriberet  de  rebus,  in  TXaqpuptj^  felici  easa  suppetebat  über, 
quem  exscriberet  —  quid  similius  est  veri,  quam  quae  praebet 
ad  X^Stv  et  ad  ciJVdcciv  ÜluBtrandas  omnia  praeter  inepte 
excogitata  et  praeter  exempla  pauca  eum  debere  ipsa  quo- 
que  scriptori  euidain  de  bis  satis  copfoso,  sed  de  bis  solis, 
non  de  rebus?  nam  ipse  si  quantuliLmcumque  boiii  exeo- 
j^ritasset,  prolecto  etiam  ut  de  rebus  plura  praeberet  ab 
iugenio  sno  iiiipetrasset. 

Qtt&rtum  Demetrii  charactera  accuratins  inspiciamns: 
quid  quaeso  est  eius  beivdrtic?  ultimum  ei  locum  tribuit: 
sie  Dionysius  Demosthenem,  töv  toO  X^t^iv  beivdrorov,  qui 
ex  Omnibus  dieendi  generibus  optima  elegit,  (ßiarto  loco 
describit,  post  ui^iriXöv,  icxvöv,  im^cov;  Cicero  (or.  99)  post- 
quam  verba  fecit  de  summisso,  de  temperato,  deniqnc  de 
copioso  graviqiie  oratoro,  qiiarto  lüco  tractat  elo(|U(Mi tt-iii 
"qui  et  humilia  subtil it(^r  et  alta  graviter  et  mediocria 
temperate  potest  dicerc';  Hennogenes  post  ceteras  ideas 
exponit  beivörnro,  II  338  8p:  f|  beivdriic  f|  ncpi  idv  Xdrov 
Im'  M^v  kot'  ipitv  vf^M*  •  •  *  XP^cic  6pd^|  ndvTuiv  twv  t€ 
irpoeipnu^vuiv  6ibu>v  toO  Xötou  Kai  täv  ^vavrfuw  aöroTc  ktX, 
talis  Dcmctrii  quoque  beivöiric  primo  obtutu  videtur  esset 
Demostlienes  in  hoc  charactere  plus  decies  l  iudutur,  in 
ceteris  ni  fallor  duobus  tantum  locis  et  nno  quidem  "^'»i 
tali,  qui  non  cohaereat  cum  charactere,  de  quo  ibi  agitur 
(de  metaphoris,  78 — ^90);  praeterea  multa  repetun tur,  quae 
dicta  eraat  de  prioribus  obaracteribus  (cf.  240  et  7ö;  241 — 
242  et  102;  243  et  222  et  99;  253—254  et  264  et  222; 
257  et  121  j  259  et  170;  262  et  128  et  130  et  152,  etc.); 
egregic  ctiaiu  quadraiit  verba  Treipucüai  be  xd  övöfjaxa  irpe- 
TTovTLüc  Xeyeiv  toic  nßct^^^acxy  (276),  quippc  quud  non  unins 
charucteriö  sit,  sed  omniiim,  imprimis  autem  perfecti  iilius 
(cf.  etiam  Hermog.  II  396  Sp)  —  iam  defieiunt,  quae  con- 
gmant:  addit  Demetrius  olov  iiti  jui^v  tou  ßi<fi  xai  iravoupti? 
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bpdcavToc  bießidicaTO,  lid  toO  ßiqt  kal  q>av€puk:  xaV  jitcTÄ 
dirovoiac  &KO\\)ev,  ^€tX€V,  itti  toC  boXfwc  m\  Xa6pdu)c 
^rpOiTTicev  F|  bieqpayev  f\  €i  ti  toioOtov  irpoccpopov  xoTc  irpotT- 
ILiaciv  6vo\xa.  coiniiuiiieiu  elocutionis  viitiuem  Demetrius 
minus  aptc  suae  beivöxriTi  assiiiiilat.  voluit  igitur  hunc 
characterom  eunclem  esse  ac  cqpobpOTtiTa  (7.  241.  274); 
Xoibopiav  (241.  288.  301),  liciiXnSiv  (283),  dveibicgdv  (289) 
ei  tribnit,  omnino  yehementem  euni  esse  identidem  prodit, 
ne  mtdtat  qiiiyis  yidet  'Demetrii  beivÖTtira  idem  fere  esse, 
atqne  Hernio^enis  TpaxvJTTiTa  et  ccpobpöiriTa,  quae  utraque 
habet  dvvoiac  dTTiTi|ui]TiKdc  Kai  eXeTKiiKdc  (II  301  Sp).  itaque 
forsitan  liaV»cat  quo  comiiieiidetui-  eoniectura  Demetrium 
addiclissc  quartuiu  illum  charactereiii,  cum  in  vetere  elocu- 
tionis oliaracterum  systemate  töv  toö  Xeteiv  bcivÖTatov  ul- 
timo Cquarto)  loco  tractatum  videret;  aactor  eias,  qnippe 
qtzi  esset  Peripateticns,  monuisse  Tidetor  in  foro  saepe  opus 
esse  ira  et  accTisatori  et  defendenti  (ef.  Oic.  or.  128  sq.; 
tUBC.  IV  43;  Sen.  de  ira  II  17;  Philod.  de  ira  p.  113  Gomp.). 
iam  vero  Demetrius,  cui  displieerent  vcterum  reccutlumque 
de  perfecto  oratorc  praccepta,  cui  vocis  beivÖTTic  propria  sigiii- 
licatio  valde  probaretur,  in  hoc  genere  posuit  ea,  quae  in 
contomeliis  gravibus,  in  facetüs  acerbis  versarentur,  quae 
faeerent  ad  asper  am  orationem.  sed  utat  hoc  se  habet, 
nnum  pato  satis  elucere:  qni  {»lacide  tractat  eum  scriptorem, 
nihil  proficietV  cnltro  secondos  est,  ut  vetera  et  g^enoina 
emergant. 

Fuit  altcro  p.  Chi",  saeculo  Demetrius  quidam,  rhetor 
igiii  ^ilis.  cum  librnm  scriberc  sibi  proposuisset  irepl 
^PfiTiveiac,  perscrutatus  infelicis  ingenii  subsidia  librum 
quendam  veterem  Peripa^ticomm  irepi  praecepta 
complectentem  elegit,  qnippe  qni  et  doctrina  exqnisitaque 
copia  ceteris  quos  norat  libris  —  band  ita  mnlti  erant  — 
praestaret  et  ipsi  qnaedam  noyanda  relinquere  videretnr. 
actum  ibi  legebat  e.  g.  de  elementis  orationis;  de  continna 
uratiune,  de  elocutioiiis  gencribus:  de  pcriodls,  rhythmo, 
ceteris  compositioiiis  elementib,  de  compositionis  geueribus. 
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illa  anmia  nimis  dissipata  sub  uno  conspectu  ponenda  erant. 
distinguere  inter  elocutionis  et  compositioiiis  genera  nonne 
sapervacaneiim?  cum  in  singulls  characteribns  partes  fiereat 
tres,  iv  irpatMoiciv,  4v  X^t,  iy  ofvO^cct,  facüis  erat  coninnc-  . 
tio.  quattuor  igitur  characteribus  cum  omnia  se  complecti 
posse  putaret,  prooemii  loco  (1 — 35)  posuit,  quae  de  perio- 
dis,  membris,  incisis,  ciusmodi  rebus  dicenda  essent.  tum 
^£YaXoiipeiTti  xopOKTfipa  aggressus  est :  ex  tribus  conipositio- 
niB  generibns  egregie  sublimitaticonveniebatdpiiovia  aOcTfipd. 
pauca  exscribo,  ut  appareat  Demetrii  cövOeciv  liCtaXoirpeirf) 
eandem  esse  a<^  Dionysii  auCTt)pdv.  Demetr.  40.  48  Thu- 
eydides  ei  compositiorä  generi  assignatur;  cf.  Dfon.  de  c. 
22.  150,  11.  —  Dem.  40:  f)  toö  ^uOpoO  (aaKpöiric;  Dion. 
de  c.  V.  22.  148,  15;  touc  puÖ^oOc  touc  dSiijü)uaTiKoOc  xai 
[touc]^  jA€xaXoirpe7ieic  iKXeTftTai^.  —  Dem.  45:  cu^noca  t^p 
fl  ToiauTTi  )Lt€iraXoiTp^ir€ia  Ik  iflc  TTepiayiuTnc  t^tov€V  ico\ 
Tou  flötic  dvcmoCcat  aördv  t€  xai  t6v  dKoi^ovra;  Dien,  de 
c.  Y.  22.  149,  11 :  <ciroubf|v  ix&}  fva  irveOMon  toO 
X^ovTOc'  ibciv  aördpKCic  cumLieTpouMevai  <ol  ir€p(obot>.  — 
Dem.  55:  toic  hk  iropaTrXripiujLiaTiKoic  cuvb€C|Lioic  xPHCT^ov 
oux  üic  TTpocGriKaic  Kevaic  kqi  olov  Trpoccpufiuciv  Trüpa£uc|Lia- 
civ  ...  aA\  ectv  cufußdXAujVTai  ti  tuj  jüieT^Oei  tou  Xöyou;  Dion. 
de  c.  V.  22.  149,  8:  out€  irpocÖiiKaic  xiclv  6vo^dTu>v  Kva  ö 
kukXoc  ^KiTXtipuj6r)  )ir\bkv  dxpeXoOcaic  t6v  voGv  xpfti}dyf\,  — 
Dem.  7.2:  iv  bk  p€taXoirp£iT€t  XG(paKTf|pt  cOinpoucic  ira- 
paXappdvoiT*  dv  irp^iroijca  f|Tot  btd  paiepiBv  die  tö  '*Xdav  dvui 
ujOcckc"'  ko\  y&p  6  cxixoc  juiffKÖc  n  ?cx€v  tt^c  cutKpo^ccuK 
Kai  Me)iijLir|Tai  xoO  XiGou  ir\v  üvacpopuv  kui  ßiav;  Dioii.  de 
c.  V.  20.  1.39,  10  (agitiir  7T€pi  tou  Trp£TTOVTOc) :  ttiIic  ouv  brjXuj- 
cei  toOto  iiiijLiTiTiKUic  Ktti  Ktti'  autfiv  tf\v  cuv0€Civ  TÜüv  övondrujv, 
öEiov  ibeiv.  .  .  Xdav  avuj  uiOecKe  iroxl  Xö<pov".  ^vrauBa  fj 
cuvOecic  kxiv  f)  biiXoOca  tCuv  y^vo^^viuv  ^icacTOV,  tö  ßdpoc 
ToO  ir^Tpou»  jfjv  Mirovov  bc  Tf)c  ir^c  kCvticiv,  . . .  Tf|v  iidrtc  dvui- 
6oufji^VT|V  ir^xpov  . . .  vSiv  (pwvii^vnuv  tP^MM^'^v^  cirncpouo- 

1  TOUC  om.  F       -  ^KXäTttai  oui.  F        •  sie  FM;  ö^ovtoc  P 
*  YPöPMÖTiüv  PF;  om.  M 
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ILifcVLuv;  de  e.  v.  22.  14^<,  5:  xpaxtiüic  le  xP^VÖ^^i  noXXax^ 
Kai  dvTiTUTToic  taic  cu^ßoXaic  oub€v  auiq  Öiacpepei. 
Pars  II:  iv  irpdTMCtci,  75 — 76. 

FwB  Uli  Iv  X^ei,  77 — 113.  opus  non  est  monstrare 
fontem.   tantnm  moneo  in  hac  parte  non  agi  de  solo  ver-. 
borum  delecta,  sed  etiam  de  oratione  continua.  sie  99  sq. 

de  allegoria  verba  fiunt,  de  qua  aiidiamus  Ciceroncm,  or. 
94:  "iam  cum  fluxerunt  coiiiiiiuac  })lures  tralatioiies,  alia 
plane  fit  oratio;  itaquc  genus  hoc  Graeci  appellaiit  dXAriTopiav 
nomine  recte,  genere  melius  ille  (Aristoteles),  qui  ista  om- 
nia  tralationes  vocat."  in  artis  rhet.  Aristoteleae  libro  III 
iam  neqnit  mimm  esse,  quod  bis  tractantnr  tciiJationes: 
primum  nbi  de  elementis  tantnm  agitur,  c.  2 — 4»  tum  ubi 
de  oratione  oontinna,  c.  10 — 12.  deinde  4iTiqNuvi||uia,  quod^ 
tractat  Demetrius  106  sq.,  quam  maximc  pertinct  ad  conti- 
nuam  orationcui. 

Deiude  tractat  vitiosuni  cliaractcrcm  sublimi  vicinum 
114:  iTpurra  hk  rrepi  tou  teiTViüuvToc  tu»  iieTaXoitpeTtei  XeHonev. 
eodemf  modo  loqoitur  Dion.  de  Thuo.  3.  815,  2  t  räc 
dp€T&c  X^t^c8ai  fi6voy  dXXdt  xal  räc  tcitvtUicac  txinalc  Kcadac, 
sed  nnllnm  vestiginm  est  apud  Bionysinm  cbAracterum 
vitiosomm,  est  tantnm  singnlomm  vitiomm,  i.  e.  qualitatnm. 
et  ex  iis,  quae  f>ei[Luiiitur  apud  Demetrium,  öpi^eiai  be  t6 
ipuxpöv0eü<ppacioc  ouTuj*  i|Juxpöv£CTi  tö  uTiepßdXXov  Tqv  oiKtiav 
dnaf  ftXiav,  licet  colligerc  characterem  ijiuxpöv  Theophrasto 
ignotum  fuisse;  nam  qualitatis  tantum  definitio  illa  est.  — 
1L4:  dkiTcp  64  TrapdKciTm  qpaöXd  tivo  dcTciotc  Ttciv,  olov  Sdj^ct 
likv  t6  Opdcoc,  f)  b'  .aicxvvn  aibot,  töv  aördv  Tpdnov  xal 
Ti|C  ^pinnveiac  rote  x<xp<x]CT^pa  irapdKEtvrai  bti)papTii)yi^vot  Ttv^c. 
cnm  bis  compara  Arinm  Didymnm  Stobaei  e<^.  II  142, 15  W 
('ApiCTOTe'Xouc  KOI  TÜJV  XoiTTÜJV  TTepiTTaTriTiKUJv):  tijuv  be  TraGüuv 
Ktti  öp^üjv  Tct  )Li€v  eivai  dcieia,  xd  cp"  Xa,  id  be  |ueca. 
dcteia  )ii^v  q)iXiav,  xdpiw,  veVeciv,  aibiu,  Gdpcoc,  IXeov  qpaöXa 
bi  (pOövov,  dTTixaipeKOKiav,  ußpiv  ^eca  be  Xuirriv,  q>ößov,  öpti^v, 
fibovrjv,  ^1neu^tav.  —  116  Mfuxp6v  iv  X&i:  ]aadatar  Ari- 
stoteles. —  122  lq>opoc  iv  AaKcbaijüiovt  töv  ircpi^ptiuc  m\ 
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OUK  eTTixujpiujc  ccpaipicavTCi  tuiiCTi-fiuctv  toütuj  {äp  aÜTÖÖcv 

jLllKpUJ  (XKOUCOfivai  OVTl  eiTlTpU  fillboO^€V  WC  Ol  TU  )ilKpd  TTOVTlpd 

tön  ^u»vTec  öböv  loic  yieiloQi  novripoic  dvoiTvOouciv.  Km  öti 
im  ToTc  fiiKpoTc  TTOpovo|iri|uiaci  XPH  KoXdIeiv  indXXov, 
,oOk  inX  TOic  (netaXoic  xai  Tf|V  irapoi|Liiav  ^iroico|i€v^  ^PXn 
b£  Tot  if^icu  iravTÖc,  die  doiKUiav  toOto  CfiiKpifi'  xaioji. 
fi  m\  6ti  odb^v  xaicdv  fimpov  kriv.  illa  e  medio  Peripato 
oriri  edoccmur  Aristotelis  Politicornm  locis,  1303  b  26:  bioirep 
dpxoLitvujv  eOXaßfeicSai  bei  tOjv  toioutujv  koi  biaXutiv  idc  tujv 
fife^üvujv  Kai  üuvainevujv  ctdceic"  dv  dpxt^i  fap  yiverai  tö 
djidpTriMa,  f|  b'  dpxn  XexfeTai  fimcu  eivai  TiavTÖc,  ujcre 
TO  ev  auT§  fiiKpov  ditidpTTma  dvdXoTÖv  den  irpoc  xd  4v  xoic 
^Xotc  M^pectv.  1307  b  30:  4v  m^v  odv  xatc  cd  Kcicpafievatc 
tioXiTciatc  tS)ciT€p  fiXXo  ti  bet  Tiipetv,  6icuic  >iT|bev  irapavo- 
^<dci  Kai  MdXtCTa  rd  imiKpöv  (puXdTxciv  XavBdvei  top 
{jTieicbiJüuca  n  Trapavo|Liia.  —  (lcni(iuo  verho  inonro,  quao  120 
de  decoro  sunt  dieta,  ea  proibUb  taccrc  cum  Arist.  art.  rh. 
1408  a  10,  quae  124  sq.,  cum  art.  rh.  1413  u  19  sq. 

XapaKxfip  t^ttfpupöc.  I.  itepi  x^P^tuiv. 

IL  de  verbis  (173 — 178).    quam  de  verboram  pul- 

claitudino  allert  Theophrasti  delinitionem,  ca  ab  ipso  dc- 
luum  in  liiinc  concxiiin  lata  est;  ibpkaTO  b'  auTd  Geocppacioc 

OÜTUiC    KttXXoC  ÖVÜiaüTOC  eCTl  tö  TTpÖC  Tf|V  dKOf^V       ITpÜC  Trjv 

di|itv  fibu  f\  [tö,  ddevi]  xiQ  biavoiqi  Ivxijiov.  ultima  non  mi- 
nus ad  sublimem  quam  ad  elegantem  characterem  —  ut 
taceam  de  medio  — ^  spectare  luce  est  clarius;  Theophra- 
stus  igitur  in  hoc  compositionis  genere  monuissc  putandus 
est  verba  pulchra  esse  adhibenda,  definitio  autem  pulchri- 
tndinis  ibi  ab  eo  data  erat,  ubi  oprit  de  verboruiii  virtu- 
tibus.  —  176:  irapd  be  xoic  jjloucikoic  Xt^eTai  xi  övona  Xeiov 


1  cod.:  iicoiiicd|ii|v,  Schenklio  teste;  em.  Hemsterhusius 
^  sie  cod.  Paris,  m.  pr.;  ToOrqi t«P  CfiiKpil»  m.  alt;  Schenklius: 
o0TUfC  |AiKp<P;  Bgo  non  expedio,  fortasse  sensus  postolatur  idem 
qui  Arist.  Po!.  1.W3  b  30:  lOc  ^oiKuiac  rnc  &p%f^  toOto  [sc  quod 
attinet  ad  x6  f\tnc»  clvat  travröcj  cpixp<;i  küki^ 
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Kai  ^Tcpov  TÖ  Tpax^i  Kai  aXXo  euiraTec  Kai  äWo  ötKnpöv. 
nnde  haec?  versabatur  äpjuovia  non  ultimo  loco  in  singulis 
verbis  componeiidis ;  IJion.  de  c.  v.  23.  171.  6  fcuvOecic  T^a- 
qpupa):  övö^aia  euqpiuva,  \eia,  jiaXaKd,  TrapÖevuuTrä ;  Dcniotr. 
178:  Tüuv  bi  eipnjiteviuv  övoMoiTUiv  id  Xeia  juövov  kr\miow 
VK  TXoqpupöv  Ti  ^xovTO.  cum  non  exstaret  apnd  anctorem 
snum  elocutionis  x<x0(iKTf|p  TXa<pupöc  —  ipsa  nominis 
tXaqnipöc  significatio  obstat,  ne  de  mera  elocutione  cogite- 
mus,  qnalem  pag.  9  descripsi  — ,  ex  iis,  quae  de  dp)ioviqi 
YXaqjupqi  dicta  invenicbat,  bcparavit,  quae  ad  singula  verba 
faciebant. 

III.  179 — 185  cuv6ecic  tXaqpupd.  luirari  debemus,  quud 
Demetrius  hoc  loeo  praecipit  dp^iö^eiv  Ik  ^^ipuiv  Tr)v  cuv- 
deciv  9\  öXuiv  f\  fiiLiic€Uiv;  prave  igitur  veterum  do  rhythmo 
praeccpta  intcUexit.  et  ipee  se  prodit,  com  pergit:  k&v 
M€Tpo6tbft  4*  Tf|v  aÖTTiv  iTOt^c€i  x6piv,  nnllo  exemplo  allato 
illorum  ÖXuiv  n  niuicewv  luetpujv.  —  183:  TTXdTuiv  m^vtoi  ly 
TToXXoic  auTtp  Tuj  pu0|Liuj  ^Xaqpupöc  €CTiv  eKT€Ta^evuJ  (^Kieia- 
luevoc  cod.:  cm.  Victorius)  ttuc  koi  out€  ebpav  txovTi  oure 
HHKOC.  iiiire  dicta  sunt  amw  tuj  ^uÖ^uj  fXacpupöc  ecriv,  scd 
dixit  sie  Demetrius,  cf.  Dioii.  de  c.  v,  23.  170,  6;  ou  lr\Xi.l 
\r]  YXaqpupd  cuvOecic)  Ka6'  '€v^  eKOCTOv  dvo^a  ^K  irepicpavciac 
öpdcGai  oub^^v^bpqi irdvra ßeßiiK^vat irXorelqi T€  koI dc<paX€i 
o\ibk  iiaKpoOc  Touc  }X€xaS\i  adiufv  clvai  xpövouc.  ut  hie  nihil 
praecipit  Demetrius  de  periodonun  compositione^  sie  exempla 
tantum  affort  illius  övopdTUJV  dpMOviac.  niiruiii  est,  quod 
de  periodis  tacot,  quippe  in  t^uas  neccssario  oontrariuni 
<iuadret,  <"f.  ]>!on.  de  c.  v.  23.  172,  4:  tOjv  Trepiobiuv  xdc 
TcXeuTdc  eupuö|Liouc  fcivai  ßouXtTai  Kai*  ßeßr)Kuiac  uuc  [dv]^  dirö 
cTd9|nr|c,  idvavTia  iroioOca  Iv  xuic  toutiuv  dp^OTalC  f[  xaic 
TÜUV  dvonAdTuiv.  sed  opinor  iam  cognovimus  Demetrinm.  — 
leliqimm  est,  nt  agam  de  eins  oompositionis  apud  Diony- 
siam  Demetrlumque  anctoribus  diversls.  Dem.  181:  xdv 
pexpoeibn  be  ^,  ttiv  auiriv  TTOirjcei  X^P^v.  XavGTavövTiuc  beioi 


1  £v  om.  F        2  Kai  om.  P        ^  dv  ow«  P 
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Trapabu€Tai  f|  Tt)c  TOiauTf)C  f|bovfic  x^^P^c*  kq^^ 
irXetcTOV  tö  toioCtov  clbdc  ^cti  irapd  rote  TTcpiirartiTiKoic  xal 

Ttapd  TTXdTiüVi  xai  Tiapä  E6voq)u)VTi  Kai  'HpobÖTUJ,  xdxa  be 
Kat  Tiapd  ArjuocOtvei  TroXXaxoö*  0ouKubibr|C  ^tvioi  ireqpeuTe 
TO  eiboc.  Dionysius  huic  generi  scriptores  tribuit  pedestris 
orationis  Isocratem,  Ephorum,  Theopompum.  quare,  damant 
omnes,  Isocratem  non  affert  Demetrius?  facilem  expliea- 
tionem  dat  Dionysius,  de  c»  v.  19. 133, 1:  xaV  Icn  \^vl 
KpaitCTn  iracttiv  , . .  öxav  toutI'  ufev  4v  ircpiöbqi  X^Y^rai,  touti 
b'  ^  iTCptöbmi...  pu6^o(  t'  öXXoi  Ka\  cxrlMara  iravToTa... 

\\^\    b€    TlVa    XÜ^PIV    dv    TOIC   TOIOUTOIC    KOI    TÖ  OUTUÜ 

cufKfciuevov  ÜJCTe  cuTJ^feicBai  boKfeiv  (cf.  ctiam 
Demetr.  180)  . . .  napdbeiTina  b'  aOtfic  iroioöjuai  Ttdcav  n^v 
xfiv  'Hpobdrou  X^£iv,  iracav  b€  Trjv  TTXdnuvoc,  irdcav  b^  ttjv 
Aiifiocd^vouc ...  dXV  oux  ii  T^^  'koKpdrouc  xal  tüuv  ^kcivou' 
irvuipt|iuiv  dfpectc  bfioia  raiHaic  flv  ÄXXd  xadiep  f|bliuc  xal 
|ui€t<xXoiTp€TTu)c  iToXXd  ^uvO^vTec  oi  ävbpcc  oGtoi,  nepi  täc 
|ui6TaßoXdc  Kttl  Tfjv  iTOiKiXiav  od  1TÄVU  €{rruxoöciv  dXX'  ^xx\ 
Tiap'  auToTc  eic  Trepioöou  kukXoc,  ojioeibfic  cxHM^^^^  idHic, 
cufiTrXoKr)  qpuivr|£VTUJV  r\  uuTt'i  ktX. 

Demetrius  igitur  apud  auctorem  suum  vitupcrutaiu 
vidit  Isooratis  compositionem,  laudatam  Herodoti,  Flatonis, 
aliomm.  iam  vero  cum  ipse  (§36)  de  simpliclbiis  tan  tum 
generibus  loqni  sibi  proposuisset,  omissa  Isocratis  Isocra- 
teoromque  vitiosa  eompositione  eos  viros,  quos  auctor  eius 
mixtac  compositioni  tribuit,  assignavit  tt)  xXaq)upqi  dp^oviqi*; 
nctiuc  cnim  obstabat  Demetriana  illius  couixioöitioniö  deli- 
nitio  (180.  181). 

XapaKtrip  KaKÖ^iXoc  (186 — 189)  coastitutus  t  ertc  non 
est  a  Theophrasto,  singola  aatem  videutor  Theopbrastea  esse. 


1  ööx        P;  oOxl  %  F;  oOx  ^  epit.        >  iKeivip  P;  IkeCvou 

P,  epit. 

*  Egrcgic  sibi  constat  Demetrius;  §  37  Platonem,  Xeno- 
phontem,  HerodoUim  mixto  chäractere  nti  dicit,  de  mbctis  non 
est  locuturus,  ^Xaqiup^  dpjnovi^  ipsos  illos  assiguat. 
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XopaKTfip  icxvöc,  190 — 235.  non  poase  cogitari  kx>^v 
ct5v6eciv  (204  sq.)  cum  per  se  stet,  tum  Dionysius  anetor 
est,  qui  eain  non  novit,  itaquc  (luaccuiiique  de  ea  präc- 
cipit  Demetrius,  cum  auctor  eum  deticeret,  ipsi  addciida 
erant:  adiit  g-onus  sublime;  quae  sublimis  compositionis 
regulae  eraut,  iis  oontrariae  aptae  erant  sammissae.  204: 
q>€Oireiv  Td  }ii\Kt\  tujv  k«£iXuiv  —  jüCT^XoiTpeirlc  t^P  ^^v 
|yif|KOC.  206:  ^x^*^  ibpav  dcq)aXi)  tujv  kiuXuiv  xä  TiKr\  — 
ol  tdp  KttTÄ  TÄ  TeXcurata  4iCTdc€ic  )Li€TaXoTrp€ir€ic.  207: 
(peuKieov  Tcic  tüüv  uaKpüüv  CTOixeiuiv  cu^inXriHeic  —  oxKiipöv 
yäp  TTctca  CKTacic. 

De  beivÖTTiTi  quac  meum  in  finem  dicenda  erant, 
supra  exposui;  quam  misere  tractatom  sit  vitiosum  genus 
ei  vicinum,  dxoptc  xapoixxf^,  neminem  ftigit. 

Ut  in  nno  conspectu  poniun,  fai  smit.apitd  Demetrioia 
characteres  Theophrastei: 

Xap.  XÄcuic:  ^€TaXo7^p€^Tr|C,  icxvöc  (omittitnr  Mecoc) 

cf.  Dion.:  )Li6Ta\07Tpe7Ti]C,  icxvöc,  jatcoc. 
xap.  cuv6^c€iuc:  }i€TCiXo7rpe7Tr|c,  Y^ö^pupöq  '  omittitur  |i€COc) 
cf.  Dion.:  aucTTipöc,  fXaq)up6c,  iiecoc. 

Totum  igitur  Theophrasti  systema  in  rhetoris  illius 
miselli  uberrimo  libello  reperimns,  defonnattim  saepissime, 
sed  mntatam  tam  incondite,  u%  veteiiB  libri  splendor  re- 
manscrit.  totam  doötrinam  reperimns;  de  periodiSy  de 
comparibus  etc.  praefationis  loco  egit;  de  tralationibus  78 — 
ÜO;  de  compositis  fcuv9eTa)  et  lactis  (TieTTOirmevaj  verbis 
91 — 98;  de  conipluiibus  virtutihus  orationis  fusius  agit  di- 
versis  locis:  cacptiveiav  tractat  192 — ^202,  ^vdpT£iav  209 — 
220,  iTi6av6v  221—222;  de  vocaliom  conenrsu  rant^  6S— 
74;  inseruit  etiam,  nbi  aplus  ei  videretnr  locus  esse,  ple- 
niores  tractatns  it€p\  iTriCToXixoO  xop<XKTfipoc  et  ircpl  kxn* 
^anciit^vuDv,  quos  mihi  persnasum  est  alienos  füisse  a  Theo- 
phrasti libro. 

Dico  Theophrasto  usum  esse  Demctrium.  nil  enim 
interest  utrum  eins  ipsius  inspexerit  librum,  qui  funda- 
menta  amplissima  ita  iecit,  ut  posterioribos  Cicerone  teste 
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fere  nihil  addendom  relinqneret,  an  adiiibuerit  unam  ex 
reeentioribus  Peripateticae  irepl  X^Seuic  doctrinae  nt  verbo 
Titar  editionibns.    ipso  Theophrasto  eum  non  esse  nsiun 

certissinuuii  duco,  alioquiii  ctiam  Arist-otcicm  Icgisse  pu- 
taufius  t  ssct,  qui  a  Theophrasto  nominari  non  [jotuit  ;  aUjui 
huius  iarinac  scriptor  non  curat,  (juac  sit  doctrinae  historia, 
certc  fugit  legere  Aristotelem.  legisset  etiam  Praadphaiiem 
(§  57),  ut  omittam  omnes,  de  qulbus  vei  possit  qois  dabi- 
tare.  contra  cum  ponimnB  auctorem  eins  fnisse  doctum 
quendam  hominem,  qni  altero  a.  Chr.  saecnlo  librom  icept 
X^€u)C  scripserit  nisus  Theophrasto  adhibitis  etiam  Aristo- 
tele  aliisqiie,  clara  sunt  oniiüa.  ncque  ulius  locus  Tlico- 
phrasti  nomine  inpigfnitus  a  Demetrio  eam  suadet  senten- 
liam,  quam  cgo  impugno.  —  acccdit  alterum.  me  iadice  a 
Theophrasto  vitiosi  elocutionis  characteres  non  snnt 
Btatuti  (cf.  pag.  21).  atqui  norunt  vitiosos  characteres  Cor- 
niflciiis  rV  15  '"snfflätum**  (confine  gravi  generi),  16  **fluc- 
taans  et  dissolntnm'^  (confine  mediocri),  "exsangue  et  exile** 
(coniino  attcnuato);  et  Varro  (apud  Gcllium  VI  14,5)  "sutlla- 
tum,  tumidum"  (opposituni  uberi),  "squalens,  ichmidicura" 
(oppositom  gracili),  "inccrtum  et  ambiguum  "  (oiipositum  me- 
diocri), quae  —  omissis  mediis  generibus  —  congruunt  cum 
Demetrianis: 

-    )X€iraX07Tp€Tr^c  —  M'uxpöv  (i.  e.  öireppdXXov,  114)} 
icxvöv  —  £npöv.  (beivoc  x^patcrftp  non  magis  hac  per- 

tinet  quam  fXacpupöc.) 
ergo  ante  Varroncm  et  Cornificium  vitiosi  chaiactcrcs  elo- 
cutionis  constituti  sunt  -  tjuae  prul'eeW  nun  erat  nmtatio 
grandis  nec  ditticilis,  quia  pnieato  iam  crant  Theophrasteu 
de  virtatibos  elocutionis  vitiisqne  vicinis.  —  quod  Diony- 
sius non  commemorat  vitiosos  characteres,  sed  qnalitates 
tantnm,  inde  explicandum  videtar,  qnod  ipsnm  Tbeopbrasti 
opus  et  id  qnidera  unnm  adhibuit  in  scribendo.  neqne 
enim,  iiaod  feci  in  Cicerone,  dubitare  licet,  ipsumneTheo- 
phrastum  legerit;  legit  etiam  Aristotelis  artem  rhet.  (cf. 
epist.  I  ad  Amm.).  —  ücniquc  forsiton  fructum  percipiamus 
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e  Stoba^i  loco  (cf.  supra  pag.  21)  eüm  Demetrianifl  compa- 
rato.  annotat  Wachsmiuiiius:  "Lota  hacc  distinclio  ab  Ari- 
stotele  aliena";  sed  ni  fallor  etiam  post  Theophrastum 
ponenda,  quia  Stoica  videntur  irrepsisf^e.  bnc,  quod  in  De- 
rne tri  i  quoquc  loco  legimos,  verbum  dcTeiov  adhibitum  pro 
ciTOubaiov  refero  *,  si  recte  statoi,  non  licet  Demetrii  anc- 
torem,  Peripateticum  Stoica  praebentem,  priori  tempori 
quam  alten  a.  Chr.  saeealo  tribuere. 

•  Quod  tradnut  veteres  Thoophrastnm  valde  pressisse 
praoccptoris  vcstigia,  id  ctiaiii  in  utriusquo  irepi  XeHeujc 
prapcepta  cadorc  luculentcr  dcmonstravit  Dielsius  (Über 
das  o.  13.  der  Aristotel.  Rhetorik,  Abb.  d.  Bcrl.  Akad.  d. 
Wiss.  188f)  1.  itaque  explicandum  mihi  est,  quid  sentiam 
de  artis  rhetoricae  Arietoteieae  libro  III.  geuuinum  esse 
libnun  Dielsius  1. 1.  exposuit  cum  reiectis  Sauppii  aJiorum- 
que  dubitationibus  tum  argnmentis  firmis,  utputat,  allatis*  • 
sed  quod  primum  ponit  argumentum  Theophrastum  in  libro 
7T6pi  XeEecüC  ea  ipt^a,  (|uat'  in  1.  III  leguntur,  iisdem  saepc 
vcrbis  praecipere,  nil  valct,  quoniam  genuinani  unius  Ari- 
stotclis  doctrinam  libro  III  inesse  nemo  potest  negare.  al- 
terum  Dielsii  arguipentam  est,  quod  T^xw)  ^^P^  unoKpiceujc 
illius  libri  tempore  nondum  eomposita  erat  (1403  b  21); 
neque.  vero  co,  quod  Aristotelis  successor  scripsit  irepl  öno- 
KpCceuK,  statim  efficitur,  ut  qui  huBC  libmm  III  concinna- 
verit  unus  relinquatur  Aristoteles,  nam  praeterquam  quod 


*  Tiaiüsitum  iliuui,  qui  est  §  114,  ab  ipso  dcnium  Demetrio 
factum  esse,  alienum  ab  eius  auctore,  uequit  cogitari.  ipsa  enira 
verba  Demetriuxn  ex  eo  petiisse  et  ea  minus  apte  patet  etenim 
de  uno  tantum  eharactere  usque  eo  dictum  est,  iam  monstratur 
(dngulis  characteribus  finitimos  esse  vitiosos:  irpi&ro  6^  ircpi  toO 
TEtrvifdvToc  T<^  |iet<KXoirp€irc1  X^OfA€v;  sie  loquitur  is,  qui  trac- 
tatis  characteribus  omnibus  aggreditur  vitiosorum  numerum, 
non  qui  unum  tractavit  Demetrii  igitur  auctor,  a  quo  Theo- 
phrasteis  clocutionis  characteribus  additi  sunt  vitiosi,  iis  fere, 
quac.  legi  11  ms  apud  Demetrium  114,  transitum  fecerat  a  bonis  ad 
malos  (eundem  ordinem  prÄebcnt  VaiTo  et  Cornificius  1.  L);  De- 
metrius ordinem  mutavit»  non  vaide  mutato  auctoris  sermone. 
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ignoramus,  quo  anno  Theophrastus  librum  de  actione  scrip- 
serit,  nonne  discipnlus  AilBtotelis  qnae  hac  de  re  in  ma- 
gistvi  Bcholifl  notarat  seryare  poterat,  etiamsi  interlm  de 

actione  scriptum  erat?  sed  quis  a  Dielsio  possit  dissentire 
plurima  coriim,  qui  de  Aüsiotele  auetoro  dubitanmt.  ar- 
gumenta inürmiora  esso?  de  iutegro  igitur  quacstio  dis- 
ceptanda  mihi  videtur.  —  recte  probat  Dielsius  veterem 
eoniecturam  artds  rhet.  duos  libros  priores  nondum  ab  Ari- 
stotele  coniunctOB  Ausae  cum  tertio:  et  praebet  Laertii  in- 
dex titulum  T^x^nc  ^nTopiKTic  aß.  Kbro  m  ut  ne  deetoet 
titulus,  coniunctis  Laertii  irepi  XeHeuJC  äß  et  Anonymi  Mc- 
nagiaiii  Trepl  X^Hecuc  KaOapäc  5  noviim  effecit  irepi  XeEeuJc  a 
lihro  III  praefij^endniu  (p.  17).  (iiü  titulus  quam  non  quadret, 
vel  inde  cognoscitur,  quod  ideiu  Dielsius  p.  34  hunc  trac^ 
tatum  nominat  ncpi  X^euic  xat  Td^euic;  nam  itepl  X^euuc 
non  agitur  nlsi  priore  libri  parte,  quamquam  irepi  X^cuuc 
Kai  TdS€u»c  unum  inscribi  libmm  in  indiee  Laertii  nemo 
credet,  duos  libros  dlversos  notari  exspectamus,  altemm 
TT€pi  Xeituuc,  alterui»!  iitpi  idEeuuc.  ncque  vero  omnino  lice- 
bat  illos  titulos  conimiirpvo :  in  Laertii  indicc  Icgimus  t€x- 
vr]c  priTOpiKf^c  aß  et  nepi  XtStujc  äß,  utrumque  duorum 
librorum  traetatum;  in  Anonymi  iam  est  xexvric  ^rixopiKnc  t 
nuUa  libri  irep\  X^euic  mentione  separatim  facta  (nam  b1 
quid  omnino  tribuere  volumus  miro  huic  indici  —  quod 
ego  nolo  — ,  etiam  tenendum  est  titulum  irepi  X^£€uic  xa- 
Gapdc,  qui  in  hoc  exstat,  ne  priori  quidem  parti  libri  III 
respondere,  sed  iis  fere.  quae  eins  capite  V  cxponuntur; 
locus  quidem  utrique  titulo  in  indicilms  idcm  est),  sta- 
tuendum  igitur  est:  librum  III  ab  initio  non  fuisse  cou- 
iunctom  cum  prioribus,  titulum  ei  non  fuisse,  quem  vult 
Dielsius;  ergo  aut  generalis  ei  erat  titulus  is,  quem  habet 
Laertius  79:  t^xvtl  ä*  (Anon.  Henag.  73:  T^x^nc  a)»  aut 
duo  erant  scripta,  alterum  ircpl  X^cwc,  altenun  iccpl  tdEeuic. 


*  Hoc  non  crcdiderim,  quia  t^x^H^  ^iitoj>ikQc  pars  primaria^ 
inventio,  in  eo  non  tractatur. 
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sed  obstat  libri  ni  initiim.  immo  pro  mea  conieotura 
facit.  Dielsins  qnidem  sie  argmnentatar:  qnoniam  mde  a 
Theophrasto  tribus  offidis  rhetorices,  qua«  conunemorantar 

art.  rhet.  Aristot.  1403  b  7,  a  nuUo  additum  non*  est  qaar- 
tum,  uTTOKpicic,  iioii  potuit  coiiipoiii  libri  III  initium  post 
Ariötotelcm  iioc  potuit  nisi  ab  ipso  Aristotclo.  ogo  coii- 
tendo  sie  ut  nos  legimus  prima  libri  III  verba  nee  ab  Ari- 
stotele  scribi  potuisse  nec  onmino  ab  bomine  artis  rbeto> 
ricae  stiidioso.  primum  enlm  ordo  iustns  in  artibus  erat 
Tr€p\  iiiCT€U>v,  irepi  tdiEaiic,  irepi  X^euic;  postremam  refere- 
batnr  ad  Xcktiköv  töitov,  priora  ad  irpaTioiaTiKÖv;  has  i^tnr 
TTpaTjuaiiKou  töttou  partes  non  potuissc  disiungi  interposita 
elocutiorie  conscntaiieum  est.  at  concrösuin  est  libruiu  III 
a  prioribus  seiungendum  esse,  piioreui  locura  utique  tene- 
bant  res,  posteriorem  verba  ;  imic  repuguat  über  III.  ex 
innumerabilibus  testimonüs  duo  affero.  Cic.  or.  43:  "quo- 
'  niam  tria  videnda  sunt  oratori,  quid  dicat,  et  quo  quidque 
loco,  et  quo  modo'*  (quae  verba  singula  mire  eongraunt  cum 
inltio  libri  IIT;  sed  ordo  est  alias);  cf.  §  50.  51.  idem  de 
or.  II  79:  ''(£iiiiiquc  faciunt  quasi  membra  eloquentiae:  in 
venire,  ([\i\d  dieas,  inventa  dispouere,  deinde  omare  ver- 
bis,  post  memoriae  maudare,  tum  ad  extremum  agere  et 
pronuntiare*'.  Cicero  compluribus  locis  elocutionem  dispo- 
sitioni  praeponit,  cf.  de  or.  I  187.  U  79}  iiberioris  locu- 

*)  Non  prorsufl  rectum!  cf.  Quint  III  8, 4:  **nee  audiendi 
quidam,  quorum  est  Albueius,  qui  tris  modo  primas  esse -partes 
▼olun^  quoniam  memoria  atque  actio  natura,  non  arte  eontin- 
gant**.  sed  Dlorum  Spinae  alieuae  ab  hac  qnaestioue  sunt 

**)  Tenendum  est  in  Aristofeelea  arte  rhet  tres  partes  esse 
e Odern  gradu  positas;  itaque  non  curabimus  in  hac  re  Anaxi- 
menis'  artem  alia  ratione  scriptam  (cf.  c.  6  et  28)  nec  posteriorum 
argutias  Aristoteii  imponemus,  de  quibuB  refert  Quintilianu»  IH  3|8: 
"Dion  inventionein  modo  et  dispositionem  tradidit,  sod  iitramque 
duplieein,  rcniin  et  verbnrum,  iit  sit  elocnh'o  inveiitiouis,  pronuii- 
tiatio  dispositioni«,  bis  quiiita  pars  memoria  ucccdat:  Tlioodorei 
fere  iuvi  utiouem  duplicem,  rerum  atque  elocutiom»,  deinde  tris 
ceteras  partes." 
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tionis  talia  esse  discimus  cum  ex  ipsius  Ciceronis  disposi- 
tione,  tum  ex  eius  vcrbis  de  or.  II  79,  ubi  ntraqne  dispo- 

sitio  Jeg^tur,  prior  ita,  ut  iustain  vum  esse  oluccat.  (^uisuaui 
mihi  iam  np]>onet  alterum,  quod  ego  »iiiideni  videaiii,  uni- 
cum  arguiueutum:  Stoicos  toste  Lucrtio  VII  4.^  «  undciii 
statuisse  ordincni,  qui  sit  in  Ari^itotelis  de  arte  rlietorica 
libns:  d\ai  be  (xfic  piiTOptKfjc)  Tr\v  biaipeciv  €ic  T€  Tf|V  €u- 
pcctv  Kai  clc  Tf)v  «ppdctv  Ka\  ek  t^v  TdStv  xal  eic  Tf|V 
Kpiciv  ?  f 

Itaque  cnm  mihi  certam  sit  ordinem  trimn  rhetorice» 
partium  qualem  nos  liabemus  non  esse  Aristoteleum,  vidcii- 
dum  est,  quid  de  libri  III  initio  facinmus.  ad  verha  14<i.'>h 
10  "Ka\  biet  Ti  TOcaÖTtt  |Liöva"  aunotat  Spengeiluti:  "liaiic 
causam  supra  I  2  frustra  quaeres;  necessario  enim  non 
plnra  esse  non  docoit,  quemadmodnm  y.  c.  ex  tempomm 
rationibus  tria  tantnm  g;enera  esse  demonstravit".  nnm 
hoc  conmüsisse  pntandus  est  Aristoteles?  —  accedit  aJteram. 
1403  b  6:  imxhr]  ipfa  ^ctIv  ft  b€?  TrpaTMaieuBfivai  irepl  töv 
XÖTOV,  ^^v  iv:  Tivujv  ai  TTicxeic  tcoviai,  beuiepov  bt  irepi 
Triv  Xe'Siv,  TpiTOv  öt  ttülic  xpH  la^ai  ict  |iepr|  toO  Xö^ou,  Tiepi 
M€v  Tüjv  TTiCTeujv  €ipr)Tai  ktX.  b  15:  ou  fäp  dTTÖxpH  tö  €xeiv 
&  bei  X^t^iv  ...  TO  ^i^v  oöv  TTpujTOv  ilr\Tr\Qr\  Kaxd  (puciv  öirep 
ttiffme  irpttm>v,  aCrrd  td  1cpdt^aTa  ix,  tIvwv  lx€i  t6  iriOavdv, 
bcÖTcpov  Td  TaOra  tQ  X&€i  btaO^Oai,  Tp(Tov  b^  toutuiv, 
ö  büvafiiv  ji^v  Ix^i  )ui€t(ctiiv,  outiui  b'  £inK€X€(piiTai,  tä  ir€pl 
Tfjv  {rtTÖKpiciv.  nulle  spatio  interposito  similia  bis  legimns, 
sed  inter<'st  aliqiiid:  priore  loco  trcs  partes  nominavit  auc- 
tor  TTICT61C,  Xe'Eiv,  tdHiv,  i>ostt'ri( trc  tros  mcieic,  Xc'Eiv,  utto- 
Kpiciv.  nequit  utrumciue  Aristottilcuui  esse,  gcnuina  eius 
Terba  procttl  dubio  posteriore  loco  leguntur;  neqne  enim 
Bolum  quae  de  actione  nondum  bene  tractata  monstrat 
produnt  Aristotelem,  sed  etiam  instus  ordo  servatur:  dis- 
positio  scilicet  omissa  est  iitpote  indigna,  cui  proprius  locus 
atj&i^^iiaretur  inter  primaria«  rhetorices  partes.  If\b4  b  IT: 
. . .  TO  e£ijü  Tou  TTpatlüiaToc  t€XvoXoyoöciv  öcoi  luXXa  biopiZIou- 
civ,  olov  Ti  bei  TO  Tipooifiiov  n  Triv  bintnciv  €xeiv  Kai  tu»v 
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äXKm  Ikoctov  fAopiuiv.  —  mihi  igitar  tractatus  iT€pl  X^l€u)C 

exordium  ab  initio  tale  fere  videtiir  fuisse:  OÖK  ÄTroxpri 
t6  ^X^w  S  bei  Xe'yeiv,  diXX'  dvotTKn  küi  laOia  ibc  bei  eirreTv, 
Ktti  cufißaWeiai  TioXXa  irpöc  tö  qjavnvai  iroiov  Tiva  töv  X6- 
YOV.  TO  jui^v  ouv  TTpOuTOV  ^r]Tr|ön  ktX,:  "priinuiu  cum  homi- 
nes  coepisscnt  in  bas  res  anqiiirere,  argumenta  tantum 
traetavernnt;  nimc  —  nec  id  qnidem  diu  Btuduerunt,  ef. 
1403  b  36  —  etiam  elocutio  ab  artium  scriptoribus  traC' 
tatur;  neque  vero  adbuc  quisquam  tractavit  actionem.'* 

Quo  tempore  duobus  artis  Aristo teleae  libris  agf^lu- 
tinati  siut  tractatus  irepi  XcSeuuc  »  t  Tiepi  idEciuc,  forsitaii 
possit  statui.  certe  ante  Dionysii  Ilal.  scripta  duo,  de 
comp.  2b  et  ad  Amm.  epist.  I,  remittimur.  Hermippo 
autem  nondum  praesto  erat  trium  libronxm  ars.  nenne 
ultFO  se  ofifert  suspicio  trium  librorum  artem  deberi  Andre- 
nieo?  quinto  opinor  decennio  postquam  Romam  a  SuUa 
allata  est  "Aristotelis  Theophrastique  bibliotbeca"  —  neque 
enim  possum  credere  comraenticia  esse  omniii,  quae  de 
Iiis  tradita  sunt  —  Andronicus*,  ut  rhetoricae  (luoque  artis 
Aristoteieae  partes  in  unaiii  praginatiain  referret,  cum  lila 
quam  invenit  duorum  librorum  arte  couglutinavit  duo  Vo- 
lumina minora  in  eodem  illo  librorum  thesauro  inventa, 
ordinem  secutus,  qualem  tractatus  ircpl  exordium 
praebere  videbatnr:  primo  loco  posuit  duos  irepl  iricrcuiv 
libros,  altero  ir€p\  X^Scuic  tractatnm,  tertio,  cum  non  exstaret 
hitci-  Aristotcliy  scripta  Über  trepi  UTtOKpiceujc,  cum  posuit 
c|ui  in  iiuc  dispositionc  deerat:  iT€pi  TdHeuuc.  ut  coniungeret 


*  Porphyr,  vit.  Plotini  c.  34:  .  .  .  t&  (nXuitivou)  ßißXfa  oit . 
kotA  TUpövwc  ^Acai  ipOpbtiv  tKöcboiA^va  (öttcatuicoi  ]iit|Af)cd|yievoc  'AiroX- 
Xö&u>pov  TÖV  *AOiivatov  xal  *Av6p6viKov  töv  TT€piiraTt|TtKÖv,  d»v  ö  |i^v 

'EirixapiLiov  töv  KU}fAt)ibtoTP<icpov  ctc  bixa  T6|yiouc  <p^pwv  cuv/iyarcv,  6 
bi  TÖ  'ApiCTOT^Xouc  Kai  @€O(ppdCT0u  elc  iTpaY)iiaT€(ac  &t€lX€,  toc  ol- 
K€(ac  (»TToekeic  elc  Tauröv  cuvaraxi^v  ktX.  —  iam  Tyrannio  piiblici 
iuris  fpccr.nt  libros  Aristoteleos,  pragnuitias  autom  noiiduin  ab 
eo  conipositas  l^uisae  sed  ab  Audronico  denium  certuni  duco. 
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inter  se  tred  illos  traetatOB/  iBsemit  verba  1303  b  6 — 15 
et  1414  a  29^0*. 

IMxi  Hermippo  nondnm  notam  ftiisse  triam  libToram 

artciii,  cum  amplexus  coiiiniunem  viromm  doctoruiii  sen- 
tcntiaiu  ad  Hermippum  referrem  Laertianuiu  Aristotclis  li- 
brorum  indicem  (78:  Tcxvnc  ^rjiopiKfic  äß;  87:  Ttepi  XeHeiuc 
5ß).  sed  labitur  coniectura  mea,  Bi  intrrcedcnte  Andronico 
Hermippi  index  nobis  servatos  est.  Dielsius  (Archiv  für 
Oesch.  d.  Philos.  I  484):  **Die  nrBprOngUche  Anordnung 
der  Bibliothekfikatalogc,  wie  sie  KallimachoB  gegeben  nnd 
Hermipp  in  seine  Btoi  aufgenommen  hatte,  scheint  die 
alphabetische  gewesen  zu  sein.  Diese  Gestalt  haben  z.  B. 
die  thoophmstischen  Verzeiclmisse  bei  Laortios  bewahrt. 
Dagegen  zeigen  die  erhaltenen  aristoteiisclicn  Indices  syste- 
matische Auordnnng,  die  von  einem  Fachmanne  (ich  denke 
an  Andronikos)  herzurühren  scheint/'  hoc  nequeo  probare, 
primum  enim  qnod  de  Theophrasti  indieibns  monnit  Vsener 
(Anal.  Theophr.  22),  idem  valet  in  Aristotelico:  quoniam 
scinius  Andronicum  coniunxisse  rdc  okeiac  ÖTTOÖ^ceic,  nostri 
indices,  quijjpe  cjui  singulob  saepo  tractatus  praebeant  se- 
paratob,  cum  etiam  in  nostris  codicibus  coniuucti  in  uiiaai 
pragmatiam  legantur,  non  sunt  Andronici.  deinde  Laertiiis 
titolnm  praebet  (59)  rd  irpo  tiuv  TÖmuv  S,  qui  Andronico 
displicebat;  Simpl«  in  categ.  (81  a  25  ed.  acad.):  tiiviiiioy 
Ti  b^iTOTC  4itI  Tip  TlX€t  TUfv  KciTT|Topiwv  Ttnha  irp6cK€tTai . . . 
Ttvic  M^v  TÄp  Ka\  *Avbp6vtK6c  irapd  rfiv  TtpöOcctv 
TOÖ  ßißXlOu  TipocKeTcSai  (puciv  uttö  tivüc  lauia  toö  t6  tüjv 
Karntopiu^v  ßißXiov  TTpd  tüjv  töttwv  e7riirpdi|;avT0c**.  —  ne  | 


*  Transitum  qul  est  1403  a  34  —  b  2  non  tribuo  Andro- 
nico, sicuti  confusioncm,  qnam  in  Ubro  II  detexit  SpengeliuB,  ab 
eiun  editionc  alimam  fnixsp  puto. 

**  His  c'oniputalis  iion  possum  non  reicere,  quod  lieinaysins 
dicit  (Dinloo-c  p.  134):  "  Ausst  r  di m  spricht  für  die  Autorsi  haft 
des  Andronikos  der  (Jrt,  an  welchem  die  Kategorieen  und  die 
Schritt  TTcpi  lpfif)veiac  aufgeführt  sind;  sie  stehen  fast  am  Ende 
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etiin  qmdem  indiceni,  quem  ex  Ptolemaoo  tralatuin  serva- 
ruiit  Arabes  (A.  Mueiier,  Morg'oiiljindische  Forschungen  p.  19), 
fluxisse  ex  Audronico  conicero  licet,  quamquam  Anrlronico 
Ptolemaeus  usus  est,  cf.  n.  89:  ßißXia  OndpxovTa  dv  ßi^Xto- 
Oif|Ki;f  'Att€XXik(I>vtoc;  93:  kqi  ^mcToXol  fiXXm  &c  edpev  'Avbpd- 
viKoc  K  ßißXCotc;  94:  xal  .  :  uito^vTifidruiv  .  .  .  eOpi^ccic 
dpiS^öv  Ktti  dpxötc  [sive  dvöjiictTa]  aönliv  ht  Xöf»«  tt€H7ttuj 
""AvbpoviKOu  TTcpi  TTivaKOC  ßißXiujv  'ApicTOxeXouc.  quoinodo 
in  indiccm  ex  Andronico  ipso  derivatum  illius  mentio  irre- 
pere  potncrit,  non  video;  praeterea  pragmatlas  ne  hic 
quidem  multas  vidcmus;  ergo  putabimus  Ptolemaeo  alimu 
indieoni  praeter  Audronioeum  praesto  ftiisse,  com  ex  hoc 
illum  corrigat*. 

Ptolemaeus  ig^tur  iam  novit  trium  librorom  artem 
rhet.  (67:  t^XV»1C  ^nTopiKfjc  t).  (in od  Andronico  qui  tribuit 
iam  opinor  non  ag-it  temere;  Lacrtii  iiuliconi  ante  Andro- 
nici  tempora  remittere  cogimurj  quid  similius  est  veri  quam 


des  Verzeichnisses,  weitab  von  den  übrigen  logischen  Werken, 
unter  den  Urkundenaammlungen.  Nun  wissen  wir,  dass  An- 
drouikoB,  und  Niemand  vor  [irXf|v  didt  scholiasta]  ihm  (Schol. 
in  Arist  97  a  19),  die  Schrift  TTcpl  £pjtiiiv€(ac  für  unecht  erklärte. 
Er  wird  daher  zugleich  mit  der  zweiten  verworfenen  Redae- 
tion  der  Kategorieen  (Schol.  in  Arist.  39  a  SO,  36)  von  den  echten 
logischen  Schriften  getrennt,  oder  auch  aus  seinem  Vorzeichniss 
gänzlich  ausgeschlossen  haben,  in  das  sie  dann  von  Späteren  an 
nncrehöriger  Stelle  eingefügt  wurden."  ccrte  Andrnnicu«  loco 
illo  prorsTis  alieno  suppositos  libros  uon  posuisset,  casu  igitur 
irrepserunt. 

*  Ptoleninens  Andronicuni  sccutus  mille  Aristotelia  libros 
esse  dixit  (cf.  vit.  Marcian.;  David  in  categ.  22  a  11,  24  a  19  ed. 
ac);  praeterea  uuius  pragmatiac  consilium  et  quasi  ori «hinein 
etiamnunc  prodit.  81  (exscribo  hic  ut  Semper  in  indict?  Arabico 
MueUwi  Terba):  t^ujptik&v  T  (od.  ü)  und  hierzu  gehört  (Mueller 
p.  30  not.  35)  a)  ircpl  üyp&v  a,  b)  ir€pl  Eiipdiv  5,  c)  ircpl  KOtvüüc  cu^- 
,  peßi)K4tu)v  (cu|uißatv6vT(uv?)  a  (od.  t)  (Mueller  p.  31:  gewöhnliche, 
häufige  Ereignisse,  resp.  Vnfline), jl)  ic€pl  ^eretdpuiv  f  (ß)»  e)  ir€pl 
Ztjjoiv  T^v^ccuic  ß,  f )  irepl  toO  aöroO  ß.  nil  enim  refert,  sitne  genui- 
nus  hie  librorum  complexüs  an  suppositns. 

a 
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ex  Hermippo  per  multos  rivulos  (at  praeter  Andronicnm) 
.  Laertium  saa  aocepisse  ?  nec  videtur  ordo  iibroram  obstaiBy 
unmo  qni  plmibns  libris  a^ret  de  Aristotele  (Atiie]i*ö89c: 
'^gtimoc  Iv  xip  irepl  'AptctoT^Xouc  irpurri|i;  cf.  696  f),  ei 
foitasse  necessarium  Tisam  est  spreto  alphabetico  biblio- 
thecae  ordine  libros  secnndum  argumenta  disponere.  sed 
inccrtu  haec  sunt.  —  restat  index  Anonymi  Menagiani,  de 
quo  quid  faciam  nescio.  id  videtur  contra  Rosium  (Aristo- 
telis  fragm.,  ed.  III  p.  11)  Btatuendum  esBe  ne  priorem 
qoidem  partem  eins  indicis  ex  Laertio  exBeriptam  ease* 
aperte  enm  Laertii  indiee  artior  ei  necessitado  inteieedit 
qaam  cum  Ftolemaeo,  qnainqnam  qnae  in  hoc  legnntar 
magna  cx  parte  per  Arabes  ralde  perturbat^  esse  videntor 
bis  in  rebus  minus  diligentes.  gravissiinum  est,  quod  li- 
broiTinj  iiumenis  (CCCC)  idem  statuitur  a  Laertio  et  ab 
Anonymo  Menagiano,  idem  (mille)  ab  Andronico  et  a  Fto- 
lemaeo. 

His  peractis  tandem  yenio  ad  id  quod  mihi  proposui. 
in  Laertii  indice  titolum  legimns  ir€pl  \4Uiük.  äß.  nnmqois 
pntat  libri  III  primis  XU  capiübns  illos.  libros  duos  eflRectos 
ftiisse?  mea  qnidem  sententfa  Aristotelis  opus  gcnninnm, 

1.  c.  pcrfcctuiu  ad  siii^Liki  et  elaboratum  ab  ipso  —  iiani 
"gciiuiiius"  ctiani  liber  III  CBt  — ,  fuit  irepi  Xe£eiuc  aß,  id 
quod  erat  in  Alexandrina  bibliotheca;  nostri  auteiu  libri  III 
pars  prior,  sive  Androuicns  sive  alias  qnilibet  Aristoteleae 
artis  rhet.  novam  formam  ereavit,  Ipsa  qnoque  Aristotelis 
irepl  X^Seujc  praecepta  continet,  sed  ea  breviora.  siye  Ari- 
stoteles ipse  qnondam  haec  adnmbravit,  nt  materiam  scholis 
habendis  pararet,  sive  qnod  similins  veri  mihi  est  eins 
auditor  quidam  quae  praeceptor  docebat  litteris  mainlavit, 
uti(ine  pluriiiii  aestiraanda  sunt  quasi  fundamenta  qnibus 
Theophrastus  elocutionis  artem  superstruxit, 

Si  recte  pag.  26  Demetrii  auctorem  alter!  a.  Ohr,  sae- 
cnlo  tribui)  gravissimnm  argnmentnm  addere  licet  meae 
de  libris  diversis  ir€p\  XiEcuic  conieotarae:  hic  enim  ano- 
nymns  auctor  nostro  libro  HI  non  videtor  nsos  esse* 
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Bemetr.  38:  cuv66ctc  ^rfoXoirpeidic,  ific  <pnav  *Api- 
CTOT^n^  f|  imtujviid).  frostra  hoc  qnaeres  In  libro  m,  nisi 
YeliB  disiecta  membra  coUigere,  1408  b  33:  6  b'  loMpoc 
aÖTi'i  Icnv  f|  Xßic  f|  tiöv  ttoXKuiv  .  .  .  bet  b^  cc^v^ra 
teWc^ai  Kttl  ^KCTficm.  6  bfe  rpoxaioc  KcpbaKiKtÜTCpoc  .  .  . 
XeiTrexai  5e  -rraidv  .  .  .  b  hk  Traidv  Xt|7tt€oc. 

Dem.  34:  tö  h't  kuuXov  ApiCTOieXric  outujc  6p(^€Tai 
"kOjXöv  €CTi  TO  €Tepov  |iepoc  irepiobou".  eixa  eTTi<p^p€i  "xiveiai 
bk.  Kat  diTrXfi  TT€pioöoc'\  oötujc  opicdjbievoc  "xd  ^Tcpov  Mepoc" 
biiouXov  ^ßoOXeTO  cTvai  -djv  irepfobov  bviXovdrt.  6  hk  *Apx^- 
brifioc  cuXXaßdiv  töv  Öpov  toO  'ApictorAouc  Ka\  tö  4iTiq>€pö- 
>i€VOv  Tifi  öpuj  ca(p^cT€pov  Kai  T€X€u»T€pov  oOtuic  ujpicaro 
'Vd&Xdv  knv  f(TOi  ÄTrXfi  Tiepioboc  f\  cuvGexou  trepiobou  fAepoc". 
(cf.  Dem,  17:  jaüVüKuuXoi  ac  KaXoöciv  ättXSc  7T€pi6bouc.) 
Arist.  1409  b  13:  -rrepioboc  bk  f]  ev  kujXoic,  n  b'  dqpeXric 
.  .  .  KuuXov  b'  4cxiv  xd  ^xepov  )iöpiov  xaüxric.  dcpeXf)  hk 
Tf|v  jüiovÖKwXov.  qilibuB  differant,  non  minus  patet  quam 
Demetrinm  ipsa  verba  non  mutata  exscripsisse.  nimis 
antem  artificiosa  est  Dielsii  (Ober  d,  3*  B«  p.  24)  explieatio 
Demetrii  errore  deflnitionem  Archedemi  pro  Aristotelea 
afferri. 

Dem.  81 :  dpicxr)  he  bOKcT  |Li€xaq)Opd  xtu  'ApiCTOxeXti  r\ 
Kox'  ^vt'pYfciav  KaXou^evri,  öiav  xd  dHiuya  ^vcpYoOvxa  cicdfrixai 
Ka6dTi€p  ^^i|/uxa.  significationem  fA£xaqpopd  Kax'  €V€pt€iav 
apnd  Aristotelen  —  nam  eum  nsnm  esse  Ula  significatione 
e  Demetrii  verbis  colligendum  mihi  videtur  —  nos  non 
legimns.  —  qnod  deniqne  §  116  loco  qnidem  lacnnoso 
Aristotelea  (1406  b  34)  landantnr  ordihe  prorsus  miitato 
non  niapfis  prcmam,  quam  quod  pcriodi  deflnitio  Aristoteli 
ascripta  1 1  (7T€pioböc  icTi  XeEic  dpxrjv  Ixovca  xai  xeXeuxriv) 
non   prorsiis  res])ondet   ei   (jiiae   est  in  1.  III  (1409  a  35: 

bi  Tiepiobov  XeEiv  äxo^cav  dpx^v  Kai  xcXeuxfiv  auiriv 
Ka6'  ai6xf|V  xal  ^^t^Ooc  cOcuvoirrov);  genuinam  qnidem  Ari- 
stoteleam  duoo  deflnitionem  a  Demetrio  servatam;  imprimis 
verba  aainijy  koO'  aM(v  supervaeua  prorsus  omissa  foisse 
crediderim  in  Aristotelis  exemplari.  fortasse  addiderat,  cum 
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scholam  haberet,  proptor  aiiditores  ([uosdani,  si  qm  essent, 
qui  minus  intellegercnt  nudam  deiimtionem;  scrvavit  nobis 
VLOus  ex  auditonbuB*. 

Qnae  cum  ita  sint,  procul  dubio  Uber  III  non  ultimo 
loco  adhibendus  erit  in  reconstraendo  Theophrasti  opere, 
dum  ne  superstitioBe  eins  ordinem  sequamur.  ut  Theo- 
phnistuö  primo  lil)i'o  c^^it  de.  na,  qmie  elementis  acciderent, 
Bie  Aristoteles  primis  IV  capitihiis  Iiis  solis  verba  facit. 
verbis  6  ^ev  oöv  Xötoc  cuvTiOeiai  6k  toütuuv  ^cti  b'  (ipx^l 
Tf\Q  X€^£iuc  TO  IXKrivi^civ  (1407  a  19)  traasit  alteram  par- 
tem:  de  oratione  oontinaa. 

Qaae  adhuc  disBeroi»  ad  argomentimi  Theopbrastei 
operis  adumbrandum  facere  mihi  videbantur;  neqne  enim 
mihi  proposueram  hoc  loco  colligere,  quaecumqne  ex  eo 
Iluxisse  videreiitur.  —  iiddidi  quaestiunculas  (iuas  ad  idem 
opus  spectantes,  grummaticam  alteram,  alteram  rhetoricom. 

De  elementis  oratloids. 

Certom  elementomm  orationis  nrnnemm  a  Theophrasto 
constitutum  non  indieant  SimpHcii  verba  irdrcpov  dvoMa 

KQi  pfma  Toö  XÖYOu  CTOix^ia  f|  kua  dpüpa  Kai  cuvbecpoi  koi 
dXXa  Tivd'  XeHeuüc  be  Km  Taöia  /ie'pri,  Xö^ou  bk  övo)na  kui 
^f|^a.  tantum  ex  iis  colligitur  de  pluribus  a^  quam  qnat- 
taor;  postolant  Simplicü  verba  (xal  dXXa  nvd)  minimom 


*  Oumino  omittendus  mihi  videbatur  locus  quem  aflfcrt 
Anonymus  T  439  8i»  [iiü  mihi  lice.bat  editione  Oraeveuiaua,  quae 
brt  \  i  in  lucem  prodibit  a.  t.  "Comiiti  artis  rhct.  epitome"):  irepl 
lu^vTfu  cuvToiLu'ac  'ApicTOT^Xi^c  i(p{cTr|av.  ei  fäp  Icxh  cpr]c(v,  i\  cuvTouia 
cuMfJ-fcTpia  tr]c  laiixt  TTupaX.€moOcT)C  ti  tujv  dvaxKuiiuv  (jii^t€  uXcova- 
lo\)cr\c,  dpexf)  Tevncexai.  el  b'  icxlv  üücirep  £v6cta  xf^c  öircpßaivoOciic 
XI  x«x)v  xpi1<^i^ujv,  Iv  TOlc  KOKiaic  mAXXov  xax6f)C€Tau  Sp(>ii<^etiu8 
(praef.  p.  XXIX)  ad  art.  rh.  HI  16  refert,  ubi  idem  praccipitur 
verbis  promu  alüB.  apparet  autem  rel  ex  sermone  iUo  loco  ipsa 
verba  Aristotelis  non  referri. 
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sex  partes,  ne  quis  dicat  me  verbis  vim  afferre;  me  iu- 
dice,  ubi-  ignoramas  paeue  omnia,  unicaique  verbo  suuin 
pondus  tribnendnm  est.  com  illa  non  congniant  cmn  iis, 
qnae  Dionysius  Halle,  (de  e.  v,  2. 8,  2.  cf.  etiam  de  Dem.  48) 
et  QuintilianuB  (1 4,  13  sq.)  tradunt,  horum  testimonia  exa- 
minabo.  Ammon  cam  nonnulla  adieota,  plura  immutata 
vidcref  apud  Quiuijluuiuiu,  1.  1.  p.  22  dicit:  "num  de  suo 
addidcrit  Quintilianuö,  uum  suo  arhitrio  iniiiuitavcrit,  quae- 
ritur.  quid  si  utrumque  ex  iisdeii|i  lontibiis  liaüöisse  sta- 
tuemus?  Scd  atut  hoc  se  habet"' eqs.  a  Quiutiliano  verti 
Dionysii  verba,  omnino  credibile  non  est,  minus  etiam 
credibile  rhetoris  illius  de  oompositione  libro,  in  quo 
paucis  tantum  et  cursim  haec  provincia  tractata  erat,  usum 
esso  Quintillanum,  cui  hac  in  re  grammatica  ut  in  aliis 
graiumaticurum  Jiliri  i)ra<'sU)  craiit.  quibus  dinv-raiit 
inter  so  loci,  quivis  aiiimadveriit.  statim  aft'craiii  gra- 
vissiiuum  argumentum.  Quint.  I  4,  20:  "alii  tarnen  ex 
Idoneis  dumtaxat  auctoribus  octo  partes  secuti  sunt,  ut 
Aristarchus  et  aetate  nostra.Paiaemon,  qui  vocabulum  sive 
appellationem  nomini  subiecorunt  tamquam  Spe- 
eles eius".  huius  sententiae  apud  Dion.  Hai.  nec  vola 
nec  vestigium  invenitur.  Remmii  nomen  nos  non  provehit, 
quoniam  proptcr  cetera  auctor  llalicarnabcnsi  prior  qua(^- 
rendus  est;  sed  adest  folici  (tasu  Aristarchi  discipulus,  Uio 
nysius  Thrax,  in  cuius  arte  legimus  (p.  23  Vlilig.):  toö  be 
\&fOv  kriv  öktiü*  övo|na,  pfj^a,  juetcxn,  äpöpov,  ävtuj- 
vujyLia,  irpöOccic,  iit\^i\ix%  cuvbecfLtoc'  f\  tdp  ttpocriTOpia 
die  cTboc  dvdjiaTi  i^irop^ßXT)Tai.  Qnintiliauus  igitur 
(vel  eins  auctor;  distinguere  hoe  loco  opus  non  est),  cum 
cuins  verbis  ultima  niagis  consentiunt,  quam  casu  fieri  pot- 
erat,  lücuplctior(^m  in  Iiis  libruni  exscripsit  (jiiam  ilali- 
carnasensis  cxilc  cuput:  num  insuperHalicarnasensem  adiisse 
putandus  est? 

Auctor  igitur  utriquc  communis  postquam  tres  partes 
oratlonis  tribult  Theodecti  et  Aristoteli,  in  explenda  illa 
de  orationis  partibus  doctrina  praecipuo  loeo  nominiUQdos 
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esse  Stoicos  aperte  dixerat.  'Dion.  de  Dem.  48. 1101,  4  ipsum 

Zenonem  nominat  quarti  elementi  inventorem:  toTc  irpurroic 
)^upioic  TTic  Xtteuuc,  a  b)]  cTOix^ia  uttu  tivujv  KaXtiiui,  tut  ipia 
TaOr'  ^cTiv,  ibc  öeoöeKxii  le  Kai  'ApicxoteXei  boKei,  dvoMaia 
Kai  pn^iaxa  Ka\  cuvbecMOi,  €it€  T^iiapa,  ibc  toic  rrepi  Ziivujvo 
t6v  Ztuüiköv  ktX.  (€iT€  T^TTOpa  —  Ztuiiköv  sunt  in  A  et  P;  om. 
Palat.).  in  artis  poeticae  Aristot.  c.  20  praeter  tres  partes 
etiam  ab  illo  anetore  Aristoteli  tributas  äp6pov  affertor  eor- 
ruptissimiB  qnidem  verbis,  at  affertur.  Vsener,  nt  dissen- 
sionem  solveret,  Quaest.  Anaxim.  p.  39  conleelt  Halicar' 
naseiisi  (vel  eins  auctori)  iu  aiiüiio  fuisse  Aristotclcae  artis 
rhet.  lueos  duoö,  1404  b  26:  övtujv  b'  ovojicrnuv  Kai  pr^d- 
Tiüv  ii  ojv  ö  XÖTOC  cuvectriKev  et  1407  a  20;  <tö  ^XXr|vii6iv 
dcTi)  npurrov  iv  toic  cuvb^CMOic  (confert  etiam  1403  b  32), 
qnlbus  comprehensis  tres  illas  partes  invenisset;  qnartam 
partem  (^pov)  notam  qnidem  fUisse  Aristoteli  ex  Anti* 
sthenis  doctrina,  in  ipsins  antem  systema  non  receptam.  lioc 
nequeo  probare,  quia  primum  auctori  illi  proptcr  eum  erro- 
rem,  de  quo  iam  dicctur.  non  id  tribuo  diligcntiac,  ut  data 
opcra  conquireret  diversos  in  arte  rhet.  Aristotelea  loeos, 
praesertim  cum  me  (luidem  iudice  acquievisset  in  primo 
statim  loco  "dvruiv  b'  övo^dTuiv  Kai  jütiiuidTUiv".  deinde 
nequeo  contemnere  artis  poet  locnm,  nequeo  concedere 
Aristotelem  hic  alienam  doctrinam  amplecti  ipsi  non  pro- 
batam^.  itaqne  astipnlor  Giasseno,  qui  (De  granun.  graec 
primord.  p.  60)  unius  Theodectis  illam  fuisse  rationcm  dicit, 
ut  tres  partes  statuerentur;  sed  lioc  unuiu  Ciasseno  coucedo, 


*  Non  possum  mihi  persuadere  art  rh.  1407  a  28  (iv  toIc 
cuvb^cfiotc  *  .  .  i&circp  6  ical  ö  ivh  fibf  dirami  t6v  bi  inxl  rdv 
6  ö£)  coniunctionis  nomine  etiam  pronomen  particulis  hi  inne- 
tum  eomprehensum  esse;  ut  magis  fieret  peispicuum,  quid  prae> 
scriberetur,  quasi  exempli  loco  addita  mihi  vldentur  tfih  jm^v  et  &  bL 
eiindom  loiiuendi  usuni  minus  accuratiim  inveni  in  scholüs  in 
liiadeni,  K  408  (vcn.  a) :  baijöxi  cuvbccuoc  6  bal  xal  oök  dpOpov  (rec- 
tius  dixisset  oök  5p0pov  xcxi  cuvÖ€C)iioc).  M  374  (vcn.  a);  iT6ptcc€t!»€i 
bi  6  4Ef)c  cOvÖecMoc  6  ol  ö'  in'  indkUic  ßalvov.   cf.  ad  Z  14d. 
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Aristotelie  nomen  quod  commemoratar,  paulo  aliter  explico« 

Dielsius  cnim  1.  1.  p.  15  rectissime  puto  exposuit  Tlicodcc- 
tem  Aristotele  abscnti'.  aricm  rhctoricam  doc^uissc  spcundiim 
eius  commentarios;  eain  autem  artcin,  quae  ex  Iiis  öchoiis 
orta  sit,  artem  Thcodecteam,  quodammodo  priorem  nostrae 
artis  rhet.  Aristoteleae  editionem  esse,  in  eo  igitür  libro, 
qui  Aristoteleo  Amdamento  nisus  circumferebatur  Theodec- 
teus,  de  tribus  tan  tarn  orationis  elementis  actum  est  —  si 
quid  Talent  nostra  testimonia  - — ;  post  cnm  Aristoteles 
Athenas  rt-vcrsus  scribcret  artem  poeticam,  uptuiu  ei  vide- 
batur  adüptare  articulum  ab  Antibtiieiie  inventiim. 

Revertor  ad  Stoicos.  Laertius  VII  57  lestatur  Dioge- 
nem  Babyionium  et  Chrysippum  quinquo  partes  statuisse: 
dvofio,  irpociiTopCav,  ^nfio,  cüvbec^ov,  dpdpov,'"  Antipatmm 
addidisse  iiecÖTnTa.  sed  posteriores  ubi  in  universiun  de 
Stoicorum  doctrina  loqanntar,  qninqne  illas  partes  iis 
tribtiQfit.  iam  Tideamns,  quam  non  recte  Dionysli  Quin* 
tiliaiiique  auctor  dixerit  maxiiüL  ab  Iiis  clcmentorum  nil- 
merum  auctuiu  esse:  quattuor  elomcnta  novit  Aristoteles, 
octo  Aristarchus;  Stoicis  igitur  sola  posset  triijui  TTpociiTOpia, 
de  qua  ipsa  quoque  qoaedam  rectissime  mouoit  AristarctLOs. 
iam  Tero  si  hic  primus  octo  illas  partes  statuisset,  me  iu- 
dice  etiam  in  scholiis  in  Iliadem  indicia  exstarent,  priorem 
igitör  Aristarcbo  qnaerimus.  indicatos  vidimns  Theophrasti 
quosdam  in  hac  re  progressus:  perfectam  ülam  de  partibus 
oratioiiis  doctrinain  non  oi  debcri  puto  scd  Praxipliaiii, 
commotus  duobus  tcstiiuoniis.  Crameri  aiu^cd.  Ox.  IV311: 
.  .  .  biaq)epei  b€  tP«MMaTiKf|  TpamiaxiCTiKflc.  r\  tap  "^paji^a- 
Tiicfi  veujT^pa  dTTÖ  deat^vouc.  Tex^Xeciat  bi  änö  tuiv  TTepi- 
ir<ni)TiKÜuiv  TTpa£i<pdvotK  T6  Kai  'Apicror^Xouc  ktX.;  idem  ple- 
nins  in  Bekkeri  anecd.  gr.  729;  cf.  OleuL  Alex,  ström. 
1 365:  ibvo^df)  bk  TpOMM<iTiKdc  tbc  vöv  6vo)uiä2:o)ii€V  itpwTOC 


*  Quod  Galenus  de-  pluc.  l*lat.  et  Hipj).  V  670  K  tradit  , 
Chrysippum  övoiio,  ^f^iia,  irpö8eciv,  dp6pov,  cOvbccfiov  nominasse 
oraüonis  elementa,  errori  deberi  yidetor. 
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TTpaEi(pdvr)c  nobis  vix  relicta  sunt  vesiigia  Praxiphanis 
de  grammatica  meritonun,  quae  qnaata  faeriut  quivis  col- 
Uget  inde,  quod  priore  looo  ona  cum  Aristotele  PraxiphaneB 
nominatur,  non  Theophrastns  aliiye.  unus  tarnen  praesto 
est  locus  ex  ea  de  qua  nunc  agitur  provincia.  Demetr.  55: 
Toic  be  Trapaii XiipuijiaTiKOic  cuvbecjnoic  xp^icieov  oux 
ÜDC  TTpucUnKaic  Kevaic  .  .  .  57.  Xafißdvexai  bk  Kai  iraGnTiKÜi/c 
TioXXdKic  ö  cuvbec)Lioc  outoc,  ojcirep  em  iflc  KaXuHioöc  irpöc 
Tov  'Obuccea  "Aioyevk  AaepTidbn  TToXujirix«^'  'Obucceö,  oimu 
bf|  olKÖvbe»  <piXTiv  k  iraTpiba  tatav"'  €i  toOv  t6v  cüvbeciüiov 
(seil.  hf{)  4H\oiCt  cuv€£aipVic€ic  xat  rd  irdOoc.  xaOöXou  t^P» 
dknep  6  fTpaticpavtic  (pnciv,  dvT\  mrrinÄv  irapeXa^ßdvovro  o\ 
TOioOxoi  cuvb€c^oi  xai  cievatnuiiv,  ujcirep  r6  d\  d\  Kai  t6  q)eO, 

Kai  TTOIOV  Tl  dCTlV,  ÜUC  ttUTOC  <PT1CI,  TÖ  "kOI  VU  k'  6bupO|UtVULClv". 

errpeipev  ^jucpaciv  iiva  t'xov  oiKipou  ovoiaaioc.  08.  o'i  be  TTpoc 
oublv  dvauXiipoOvTec,  (pr\d,  töv  cuvbecjaov  iolKoci  loic  ütto- 
Kpirmc  TOtc  TO  Kai  tö  irpdc  oOb^v  eTiiXeTOuciv  (Nauckius; 
liTOC  X^TOuciv  cod.  Par.),  olov  e!  Tic  tlibe  X^TOt 

"KaXubwv  )Li^v  f^be  fala  TTeXoircioc  x^ovöc,  (peO, 
iv  dvTtTröp0jLioic  ircbC  ?xouc*  edbaiMOva,  a!". 
U)C  xdp  TiaptXKfei  TO  ai  ai  Kai  tö  (peö  evGdbe,  oütuj  koi  6 
TTavxaxoö  ^xdiriv  efaßüXXöfievoc  cuvbecjaoc.  quainquam  insunt 
luulta  menda,  de  sensu  dubitari  nequit:  qui  5r|  et  vu  — 
hi  enim  sunt  cuvbecjiioi  irapairXTipuoiLiaTtKoi  —  ex  supcrvacuo 
adhibent,  non  minus  vituperandi  sunt  quam  actores,  qui 
quolibet  loco  interiectionibus  ex  supenracuo  utuntur.  qni 
tarn  accurate  distinxit  inter  coniunctiones,  potesne  tibi  per- 
.suadcre  eum  cctcras  orationis  partes  ncglexissc,  eiiin  sor- 
vassc  aii^ustion  iii  prionim  doctrinam?  ante  Ariötarehum 
compositam  fuissc  doctriuain  de  octo  partibus  orationis 
generali  magis  consideratione  commoti  postulabamns ;  Stoi- 
cis  hoc  tribuendum  non  esse  vidimus;  iam  a  Theophrasto 
plures  partes  quam  quattuor  statutas  esse  testatur  Simpli- 
cius;  Praxiphanem  praeter  Aristotelem  leginms  perfecisse 
grammaticani  novam;  testimonium  eius  laudis  a  Denictrio 
servatum  attuli  —  uum  nimis  dcbilis  est  coniectura  a  Pra- 
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xiphane  constitutaiu  esse  illam  de  partibus  orationis  doc- 
trinam,  quam  amplcxi  sunt  Aristarchus,  Dionysius  Thrax, 
alii  permulti,  adunibratam  vel  indipatam  iam  a  Theophrasto? 

Qaod  maloris  sane  momenti  esset,  .statiiere,  quomodo 
definierint  Theophrastas  et  Prasiphanes  singula  elementa, 
mihi  non  conti^t. 

De  virtutibuh  orationis. 

Quaeriam  virtutcs  orationis  a  TlH'()j)hrasto  definitae 
essent,  M.  Sclimidtius  (De  I'Ik  ophr.  rhet.  p.  4;"))  dixit  elu- 
cere  e  Simpliclt  verbis:  caqjec,  netaXoTTpeTrec,  r\bv,  tnOavöv; 
qaarto  loco  posittim  üiisse  tö  fjbu  colligit  e  Ciceronis  veiv 
bis  (or.  79).  Scliiaidtii  sententiam  probavit  Dielsius  1.  1. 
p.  12  ann.  3:  "Theophrast  zählt  ganz  unbefangen  als  Haapt- 
arten  des  Stils  das  cwpic  . . .  ferner  nbu,  jue-f  «XoTTpeTT&  und 
endlich  das  TTiÖavöv  auf  (Siniplic.  1.  1.;  v^l.  Cic.  orator 
24,  79,  wo  jedoch  die  drei  aiuh  rn  Arten  nicht  aus  Thco- 
phrast  genommen  sein  köniien)".  audiainus  ipsum  Cicero- 
nem:  ''sermo  <STimmissi  oratoris)  pnms  erit  et  latinos; 
dilucide  planeque  dicetur;  quid  deceat,  circumspicietur; 
unum  aberlt,  quo4  quartum  numerat  Theophrastus  in  orar 
tionis  laudibus,  omatum  lllud  snave  et  afluens"  (codd.  'af- 
lliu  ns*  teste  lleerdegeno;  f  littcram  in  eo  verbo  non  esse 
geminam  Doinbartius  docuit).  in  bis  clara  sunt  onmia,  dum 
pro  *8uave'  scribamus  'grave*  ()LieYaXo7rp€7reia  cnim  est  iila, 
virtus)*:  Theophra«teae  tres  priores  yirtates  non  minus 
sunt  quam  quarta.   primum  enlm  nun  omnino  cogitari 

*  Miitatio  necessaria  est.  pritimin  niill;i  ^'frtus  oratoria 
invenitur.  (piac  conipleetatiir  suavitatoni  et  artucntiam.  lahuius 
dicit  Ins  si^-iiificari  iiiedium  orationis  genus  (91 — 96),  cum  affert 
§  42;  "(luice  igitur  oratiotiis  genus  ot  snhituni  et  affluens";  sie 
lahiiins;  Codices  habent  'effluens',  pro  (|iio  scribannis  licet  cum 
OreUio  'liueiih',  certe  iiiultuiu  abest  liic  seiisus  ab  'alluciis'.  iam 
praeterquam  quod  illis  non  bi^iulicatur  medium  geuus,  nc  potest 
quid^  hie  agi  de  medii  generis  primaria  yirtute.  tria  saut  ge- 
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potc'st  a  Theophrasto  omissas  esse  tres  iilas,  ^Wt^vic^öv 
sive  KaBapOTrixa  (st;rmu  purus  et  latinus),  cacpiivemv  (dilu- 
cidc  pianeque),  t6  irpeirov  (quid  deceat)?  quod  cum  per  se 
pftteat,  tum  vero  colligitur  c  trium  testiom  consensii:  Ari- 
stoteles, Cicero,  Dionysius  Halic.  .eas  praebent,  ergo  prae- 
bnit  etiam  Theophrastos.  deinde  sammissom  genns,  de  quo 
ibi  agitar,  idem  est  ac  Dionys!!  Icxvöv;  Dionysius  ipse  de 
'  Dem.  3  testis  est  Theophrastum  se  sequi;  num  igitur  Ci- 
cero, cum  describeret  totum  orationis  g:<^'nus  Theophrasteum, 
virtutes  orationis,  quibns  describcndum  erat,  aliunde  pe- 
tiisse  putandus  est?  tum  qualem  existimare  debemus  scrip- 
torem,  qui  in  ennmerandis  virtutibus  dieit  tres  ab  Isocrate 
—  exemplf.  gratia  hoc  nomine  ntor  —  statatas  adesse  de- 
bere  snmmisso  oratori,  nnam  a  Theopbrasto  qnarto  loco 
statntam  abesse?  aperte  igitur  quattnor  virtutes  a  Cice- 
rone allatae  Theoplirasteae  suut  omncs.  furtasse  Dielsius 
offcndit  in  quod  virtutes  a  Cicerone  notuinatac  uoii 
congniunt  cum  Iis,  quas  Simplicio  teste  Theophrastus  sta- 
tuit.  ipse  dico  eas  non  congraere,  praesertim  enm  e  ver- 
bis  utrinsqne  elnceat  non  agi  de  eadem  re  ntrobiqne: 
Cicero  dicit  'sermo  pnms  erit  et  latinns',  Simplicins  't( 
t6  ccKp^c  raXc  \i'E€c\\  illic  orationis  eontinnae  vir- 
tutes tractantur,  hic  virtutes  singulorura  verboruni,  sicut 
Lotus  über,  cuius  argumentum  Simplicius  tradit,  de  iis  tan- 
tum  est,  quae  vcrbis  siugulis  accidunt.    discimus  igitur 

nera  I  summissum,  II  medium  intor  summissum  et  ampHssimiiiii, 
III  amplum  copiosnm  grave  ornatum  (§  97):  nonne  si  qua  virtus 

summisso  generi  abcst,  ea  potius  put. an  du  est  abesse,  quae  ge- 
neris  mnximc  contrarii,  amplissimi  dico,  propria  est,  quam  ca, 
quae  niedii  inter  extrema  dun?  tum  sunvitatem  a  gcnere  sum- 
misso  abesse  nemo  dicet:  "  v  eiiubtissimum  scriptorein"  Cicero 
(er.  29)  vocat  Lysiani,  suininissi  g-enoris  auetorein ;  xdpiCf  i^bov/j, 
(i9poö(TTi  a  Dionysio  (de  Lys.  11.  de  Dem.  V,])  eidem  tribuuntur. 
si  scribimus  "ornatum  illud  grave  et  aflucns"  ad  verbum  haec 
rcspoudent  amplisj^imi  generis  signilicatiuiiibus  (97)  "ampliüs  eo- 
piosus  (=  aüuens)  gravis  ornatus".  dePideriti  mira  expUcationc 
tacero  licet 
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separatim  a  Theophrasto  actum  esse  de  elementomm  yir- 

tutibus  in  finc  cms  libri,  qui  erat  de  elementis,  separatim 
in  aiiü  quodam  eiusdem  operis  rrepi  XeEeuuc  libro  de  ora- 
tionis  contiiiuae  virtutibus.  hoc  eo  minus  miruni  est,  quod 
idcm  factum  vidcmus  ab  Aristotclc  in  artis  rhet.  libro  III: 
capitibüs  II,  III,  XY  agitur  de  elementis  orationis,  agitur 
etiam  de  elementoram  virtnte  ca<pnv€iqi,  cid  accednnt  t6 
irp^iTOV  (1404  b  4),  f|bü  (b  11),  mOavöv  (b  19).  Inde  a  eap.  V 
agitur  de  oratione  continua  (cf.  1407  a  19. 20) ;  hic  quoque 
ag'itur  de  virtutibus;  1407  a  20:  dXXriVKfiöc,  bii(b21):  ca- 
qprivtia,  b26:  ötkoc,  b28:  cuvTCfiia,  14ii8  a  10:  TipeTiov. 

Virtutes  simplicium  coniunctorumquc  verborum  a  Tlieo- 
phrasto  definitas  eniunerare  ad  unam  om^aes  vereor  ut  con- 
tingat;  certe  nee  Simplicius  verborom  nec  Cicero  (or.  79) 
orationis  eontinuae  virtutes  nominat  omnes.  Dionysio  enim 
teste  Theophrastus  inter  virtutes  tractavit  cuvTOMiav  (de 
Lys.  6 :  f\  cucTpe<pouca  id  vormaxa  Kai  cTpoTT»jXuic  ^Kcp^pöuca 
XeSic),  Demetrio  teste  TTiGavoiriTa  (de  eloc.  222:  £v  touigic 
T€  oijv  TO  TTiöavöv  Kai  tv  iL  GeoqppacTÖc  qpriciv,  ÖTi  ou  TrdvTa 
in'  dKpißeioc  bei  ^aKpritopcTv,  dXX^  Ivia  KaTaXirreiv  Kai  itfi 
dKpoarQ  cuvi^vai  ical  XotilecOai  aöroö  ktX.).  qaoniam, 
quin  utraque  sit  orationis  eontinuae,  non  est  dubium,  vir^ 
tutibuB  a  Cicerone  1*  nominatis  (IXXiivicjuuSc,  caxpic,  irp^irov, 
quarto  loco  ^eT«XoTTpe7T^c)  eas  addemus.  irp^tTOv,  quae 
est  eins  virtutis  natura,  p  o  s  t  cetoras  virtutes  tractatum 
fu?ss<'  necossario  stutuemiis :  propono  hunc  ordinem:  1 
Xnvicjiöc,  Ii  caqpec,  III  cuviofiov,  IV  ^tfaikonptnu,  Y  niOa- 
vöv,  YI  np^irov. 

*  Altera  snUrMu  duariitn  virtutuin  illarum  quare  dedidcro- 
tur  in  Cireroiiis  cuunioratione,  facilcia  habet  explicationein :  serip- 
öit  Cicero  Üratoreiu  eo  coiisiho,  ut  M.  Bruto,  Atticorum  principi, 
sui  igitur  elocutionis  s^eneris  iuimico,  persTiadcrct  non  in  verbo- 
rum exilitate  nec  in  extrcnia  loquendi  cuvTOfii(^  positum  esse  g^e- 
nu8  verc  Atticuiu.  nonne  vel  pcriculosum  erat  Ciceroni,  cum 
suum  j>^enu8  defenderet,  referre  inter  orationis  virtutes  eam, 
quae  Atticis  illis  iam  nimis  probaretur,  cuvroMlav  inquam,  culus 
laudator  si  hac  oecasione  ezstatisset  Cicero,  risum  movisset? 
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Nec  Simplicius  omnia  refert:  in  fine  nocessario  ad- 
denms  tö  irperrov,  practerea  a  duobus  tTÄdituiii  est  Theo- 
phrastum  eg^se  de  vcrbis  pulchriB,  quae  pulchram  rcddc- 
rent  totam  elocutioiiein.  Dion.  de  c.  v.  16.  100, 12:  <pivii 
bf|  rdv  ßouX6jit€Vov  ipTdcocOai  X^iiv  KoXfjv  Ttfk  cuvriB^vcu 
Toic  qmivdc,  Öco  KaXXiXoiriav  MeTaXoirp^irctov  f|  ce^vÖTTiTa 
TT€pi€(XTiq)€V  6v6|LiaTa,  de.  xauTÖ  *  cuvdTCiv.  cipTirai  hi  rvm 
irepi  TOUTUJV  Kai  0eo<ppdcTLij  tuj  (piAüCÖqpuj  KuivoTtpov  toic 
Ttepl  \fc£ecuc,  ^v6a  öpiZei  Tiva  üvöjuaia  cpucei  KaXd  ktA.  (cf. 
supra  p.  5);  ipsa  Theophrasti  verba  debcmus  Demetrio  (173): 
iroiei  euxapiv  Tr)v  ^pjiiriveiav  Kai  Td  X€TÖ)i€va  xaXd  6v6- 
^aTCL  dbpicoTO  ainä  6€Öq>pciCT0C  oötuic*  xdXXoc  6v6|iiOTÖc 
icn  td  npitc  Tf|v  dKo^v  f\  irpdc  Tf|v  di|iiv  f|bO  f\  [tö]  Tij  bio- 
voicjt  lvTi|üiov.  cum  agatur  de  verbomm  tantum  virtutc,  certe 
Thcophrasto  trihuomus  Xectujv  dpcTOc:  I  ca9cc,  U  KaXöv, 
III  jLieTOiXoTrp€Trtc,  IV  f|bu,  V  Ttiöavov,  VI  irptirov. 

Ne  sie  quidem  satis  distiuctam  est  iriter  orationis  vir- 
tates:  habenms  simplicium  yerboniin,  habemus  orationis 
continuae  Tirtates,  addemus  necessario  virtates  ccnnposi- 
tionis.  Demetrius  41:  6€Ö<ppacT0C  irapdbeiTMQ  ^KT^OciTm 
MCTaXoTTpCTTCiac  t6  toioOtov  kuiXov  'tuw  h^v  1T€p\  TCt  |Lir|b€vdc 
dü(Jt  '4)iXüCO(pouvTUJv'"  ou  fäp  Ik  Traiojvujv  uKpißujc,  dXXd 
TTaiuuviKov  Ti  ecTi  ktX.  qiiaodam  fortasse  Thcophrasto  vindi- 
cari  posöunt  ex  iis,  quac  Dionysius  dielt  de  c,  v.  11.  63,  8: 
f|bu,  xaXöv,  iTi8avöv,  M^TaXonpcir^c,  irp^irov  etc.;  sedsingala 
in  bac  parte  sunt  incerta. 

Egisse  Theophrastum  de  orationis  virtutibus  trifariam, 
etiam  testfs  afferri  potest  Dion.  de  Isoer.  3.  539,  1 1 :  koO- 
oXüu  be  ipiüuv  ovTLUv,  LUC  cpii.ci  GeocppacToc,  tE  ujv  yiveTai 
TO  ji€*fct  Kai  ce^iVüV  Kai  TrepiiTov  tv  XeHei,  Tr\c  t'  fKXoYnc 
TUrV  ÖVO^ÜTUJV  KQl  Tf)C  4k  TOÜTIUV  dpflOViaC  Kai  TÜÜV  TI£plXtt)i- 

ßavövTUJV  aOrd  cxn^dTUiv  ktX.  non  uno  loco  de  tribus  üiis, 
scd  in  tribus  libris  diversis  actum  esse  ex  bis  verbis  pro- 
fecto  non  possemus  coUigere;  sed  quoniam  singulonun 
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daltem  yerboram  virtntes  in  Theoplirasteo  opere  fieparatim 
tractatas  foisse  e  Simplieii  yerbis  discimns,  iam  necessario 
seqiiitnr  alterliiB  quoqae  et  tertiae  partie  virtutes  disinnctas 

fiiisse.  iion  niagis  potcst  iniraai  usse,  quod  Dionysius  dicit 
eK  Tuuv  TrepiXajißavövTUJV  amä  cxTiMÖtTiuv;  nie  cnim  iudice 
operis  Tbeophrastei  nepi  X^6U)C  libro  altero  imprimis 
aetam  est  de  oratioms  figoris  pag.  5  monstravi,  quam 
copiose  de  Iiis  dictam  faerit  — ;  nonne  etiam  praeter  cetera 
ad  qnaadam  virtutes  orationis  faciebant  figurae?  otdinem 
.deniqne,  quem  habet  Dionysius  1.  nrntare  non  dubito, 
quoniara  ipse  Dionysius  in  iud.  de  Dem.  iustum  ordincni 
servavit:  compositionis  genera  traetantur  post  genci  a  elo- 
cntionis,  ergo  iis  quoque,  quae  de  compositione  praemo- 
nenda  essent,  is  erat  locus. 

Addo  conspectom  (cf.  supra  pag.  12): 
Lib.  1.  de  orationis  elementis. 

in'flne:  de  singolomm  yerborum  virtatibus  (cacp^c, 
KttXöv,  )i€TaX07rp€TT^c,  nbu,  inOavöv,  irp^irov). 
Lib.  II.  dv.  orationc  coiitinua. 

in  line:    de  orationis  coutinuae  virtutibus  (^XX^VIC^ÖC» 
cacpec,  cuvTo^ov,  ^etaXoirpeirec,  iTi6avöv,  npcnov). 
Lib.  III.  de  orationis  generibus. 
Lib.  IV.  de  compositione. 

in  fine:  de  compositionis  virtutibus  (f|bu,  xaXöv,  }ie(a- 
XoirpCTT^c,  Tri0avöv,  TTpeirov  Tel  similia). 
Lib.  V.  de  compositionis  generibus. 
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Vita. 


Natus  sum  Hugo  liabc  llaiinoverae  a.  h.  s.  LXVJI 
a.  d.  V  1(1.  April,  patre  Augusto,  qui  ante  hos  XII  annos 
acerbo  fato  mihi  ereptas  est,  mätre  lohanna  e  gente  Geiaenhof. 
fldoi  addictas  snm  evangelicae. 

PoBtqnam  Hannoverae  per  novem  annos  Lyeenm  II 
fireqnentayi,  matnritatis  testimonio  instmctoa  yere  a.  1885 
Gottingam  me  contuli.  autumno  a.  1887  Bonnam  niigravi. 
docueruiit  mo  vv.  dd.  B(>chtel  Dilthey  Fick  (xoedcke  M  Heyne 
Kielhorn  W  Mej'er  GEMueller  Roetlie  Öuuppe  dcWiJamo- 
witz-Moellendorff  Gottingeiises;  Bender  Baecheler  Foerster 
BK.ekiü6  Loeschcke  Nissen  Vsener  Bonnenses.  Baeeheleri 
Luebberti  Vsener!  egregia  erga  me  benevolentia  factum  est, 
^  nt  in  seminarium  reginm  philol.  Bonn,  reciperer,  cuins  per 
qnater  sex  menses  ftil  sodalis  ordinarias.  in  seminarium 
historicuiu  Nissen  Jiboralissimc  mc  rcccpit.  cxorcitatioiiihus 
ut  intercsscm  boiiif^nc  ooncesseruiit  iinochcl(n*  pliilologiois 
et  epigraphicis,  Kekule  Loeschcke  archaeologicis,  Meyer 
palaeographiciSi  Roethe  theodiscis.  quibus  viris  omnibos 
gratiam  liabeo  maximam,  in  primis  Bnecheleri  et  Vseneri 
memoriam  grato  semper  animo  colam. 
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Sententiae  controversae. 


T.  Licnisse  Ätheiiis  servorum  inanumissioiies  in  iudi- 
ciis  prouuutiarc  nego;  qui  locus  viros  doctos  in  cam  opi- 
nioncin  duxit  (est  in  Isaei  fragmento,  Dion.  de  Isaeo  iud. 
ö.  594:  dtovTOc  a&röy  Aiovuciou  ^€iX6|iiiv  cic  ^Xeii6€piav 
cibujc  d(p€iM^vov  iv  vS^  öiKocriipiq^  tnb  *EinT^vouc},  verba  iv 
Ti£i  biKOCTTipiuj  interpolatori  debere  videtur  Romaiii  iuris 
male  memori. 

IL  Demosth.  XX  131:  In  Toivuv  tciuc  imdjpovTCC 
^uciv  dbc  M€Tap€tc  koI  Mccc^vioi  nvcc  civat  qM&CKOvrcc 

^Treii'  dieXeic  eiciv  aOpooi,  TTa^T^XT^BeTc  uv9pujTT0i,  kqi  tivcc 
dXXoi  boOXoi  Kai  laacirfiai,  AuKibac  Kai  Aiovucioc,  kui  toiou- 
Touc  Tivdc  dE£iXeYM^voi.  cxpuucto  glosscmatc  AuKibac  xal 
Aiovuctoc,  qnod  ex  insequenti  paragraplio  irrepsiti  saoa 
erit  sententia. 

III.  Aristotelis  Politicoram  cditor  si  solam  vel  insigni 
loco  codlcnm  classcm  signo  TT  ^  notatam  sequitor,  prave 
textum  constituit,  eelectica  ratione  usus  unoquoque  loco  TT  ^ 
et  TT*  examinet;  saepius  genuina  lectio  in  TT'  servata 
est  quam  in  TT  K 

IV.  Pessime  egemnt  Aristotelis  Politicomm  editores 
ot  interpretes,  cum  non  solom  singolas  sententias  sed  etiam 
totos  libros  in  alium  locnm  transponerent.  saepissime  sen- 

tentiamm  conexum  Aristotelis  proprium  pamm  intellexe- 

rant;  jiliis  locis  pcrmultis  propter  cius  pragmatiae  urigineiii 
mutauduiu  üon  erat 
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V.  Quaecnmque  Theainotbetis  Atheniensibus  officia 
praestanda  erant  permnlta,  non  videntnr  toti  coUegio  ex- 
Beqnenda  ftdsBe,  sed  srngalis  Thesmothetis. 

VI.  Dionysii  Halic.  scripta  rhetorica  hoc  ordine  com- 
posita  sunt:  1.  epist.  ad  Anun.  I  et  Uber  de  comp.;  2.  de 

,  oratoribus  antlqnis  (de  Lysia,  Isoorate,  Isaeo;  deDemosthene; 
Hyperide,  Aescbine);  3.  de  imitatione  A  et  B;  4,  epist.  ad 
Pomp.;  5.  de  imit,  F;  6.  TT€p\  AimocB^vouc  pam  prior; 
7.  de  Tliucydide;  8.  Trepi  ArmocOevouc  })ars  altera,  über 
enim,  cuiiis  mentio  fit  in  libri  de  Thuc.  initio  p.  812  no- 
quit  cssc  pars  illa  operis  de  antiquis  oratoribus,  sed  est* 
über  deperditns  iT€pt  Aivioc6€VO\ic. 

VII.  Sallustii  Historiis  continuatas  esse  Historias  ComeJi 
Sisennae  nego« 

VIJL  Pctron.  c.  75:  "tarnen  ad  delicias  fcmina  ipsimi 
domini  annos  quattuordecim  fui".  Buecheler  de! et  'fem i na* 
et  'domini'.  quid  si  scribendum  est  "tamen  ad  fömina  ip- 
simi annos  quattaordecim  tai**9 

IX.  Errant  qui  putant  Albertum  Magnum  quontu- 
lameumque  Graecae  lingaae  scientiam  habuisse. 
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Nachdem  man  seit  dem  Anfange  dieses  Jahrhunderts 
die  Bezeichnung  Abscessus  oder  Apostema,  —  unter 
der  man  in  der  alten  Medidn  die  Ablagerung  aller 

möglichen  pathologischen  Substanzen  am  ungehörigen 
Orte  verstand,  —  auf  die  Ansammlung-  von  Eiter  in 
begrenzten  und  zwar  speeicll  in  Jiou  i^escbatlenen 
Höhlungen  eingeschränkt,  wurde  der  Frage  der  secun- 
dären  Abscesse,  die  im  Gefolge  schwerer,  den  ganzen 
Organismus  befallender  Krankheiten  auftreten,  oder  der 
sogenannten  ,,metastatischen^  Abscesse,  die  lange  Zeit 
hindurch  in  der  abenteuerlichsten  Weise  erklärt  und 
ausgelegt  wurden,  ziemlich  gleichzeitig  von  verschie- 
denen Autoren  eine  eingelierulere  Erörterunii:  zu  teil. 

Hatte  man  sich  vorher  manche  Fälle  von  Abscessen 
im  Innern  des  Kdrpers  dadurch  zu  erklären  gesucht, 
dass  man  sie  aus  einem  Extravasat  entstehen  liess,  in 
das  eitererregende  Mikroorganismen  eingewandert,  da 
das  Extravasat  als  „toter  Baum''  d.  h.  als  ein  mit  dem 
lebenden  Blutstrom  nicht  in  unmittelbarer  Vcrbindmii:: 
stehender  Raum  vorzüglich  geeignet  erschien,  Mikro- 
organismen, die  im  lebenden,  ,2:esunden  Gewebe  zu 
gründe  gehen  würden,  eine  Brutstätte  zu  bieten,  so 
lieferten  wiederum  die  Mannigfaltigkeit  und  Verschieden- 
artigkeit  der  Abscesse  den  Beweis,  dass  der  zu  j^nde 
liegende  Entzttndungsprozess  keineswegs  immer  den 
gleichen  Charakter  besitzen  könne,  dass  vielmehr' 
mancherlei  Differenzen  obwalten  mOssteu,  namentlich 
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hinsichtlich  der  veranlassenden  Momente.  Und  dies 
gilt  besonders  für  die  metastatischen  Abscesse. 

Im  allgemeinen  bezeichnete  man  früher  jede  Über- 
tragung einer  Krankheit  auf  eine  andere  Kdrperpartie, 
meist  mit  der  Wirkung,  dass  das  primär  erkrankte 
Organ  von  der  Krankheit  befielt-  würde,  als  Metastase ; 
den  Begriff  dehnte  man  selbst  so  weit  aus,  dass  man 
auch  eine  Mctastasis  ad  nervös  aus  Erschein uniren  con- 
struierte,  die  wir  als  periphere  oder  centrale  Fort- 
leitung der  Nervenerregung  auffassen.  Der  gegenwär- 
tigen Bezeichnung  Metastase  liegt  die  feststehende  That< 
Sache  zu  gründe,  dass  nicht  selten  Krankeitsprozesse, 
die  zuerst  an  einem  Orte  aufgetreten  sind,  nach  einiger 
Zeit  in  ganz  analoger  Form  an  entfernterer  Stelle  er- 
scheinen, wobei  die  primäre  Krankheit  fortdauern,  sich 
aber  auch  vermindern  kann.  Versetzt  im  engiTon 
Sinne  wird  sie  also  nicht;  nicht  von  einer  Stelle  fort- 
genommen, um  an  einer  anderen  aufzutreten.  Wesent- 
lich ist,  dass  gleichartige  Krankheitsprozesse  consecutiv, 
der  eine  aus  dem  anderen  entspringen.  Nachdem  femer 
Beobachtungen  gezeigt,  dass  auch  ein  direkter  Trans- 
port ansteckender  8ul)stanzen  nachweisbar  ist,  so  geht 
man  von  der  Anschauung  aus,  dass  untei-  Metastase 
die  Versetzung  pathologischer  StoÖ'e  von  einem  Orte 
des  Körpers  auf  einen  anderen  zu  verstehen  sei. 

Der  erste  Autor,  welcher  darauf  hingewiesen  hat, 
dass  die  Metastasen  im  innigsten  Zusammenhang  mit 
der  Thrombose  und  Embolie  stehen,  ist  bekanntlich 
Rudolf  Virrhow  i^ewesen;  es  folgten  ihm  bald  C.  O. 
Weber  und  Cohn  heim.  Wenn  eine  primäre  Tiirom- 
bose,  so  wiesen  sie  nach,  ihren  Sitz  z.  B.  in  den  Venen 
oder  im  rechten  Herzen  hat,  sei  die  Embolie  in  den 
Lungenarterien  zu  finden;  stammten  die  emboUsierten 
*  Massen  aus  den  Lungenvenen  oder  vom  linken  Herzen 
her,  so  seien  sie  in  den  Ästen  des  Aortensystems 
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stecken  geblieben.  Gelangen  in  das  Blut  flttssige  Massen, 
welche  keine  Mischuni;-  rait  ihm  eiii^t  lion,  sondern  in 
deinstllien  suspendiert  bleiben,  oder  werden  feste  Par- 
tikelchen ii'gend  weicher  Substanz  durch  den  Blutstrom 
eingeführt,  so  werden  dieselben  auf  ihrem  Wege  erst 
in  den  Kapillaren  angehalten  und  bilden  sto  die  von 
Yirchow  zuerst  nachgewiesene  kapilläre  Embolie, 
welche  als  eigentliche  Grundlage  metastatischer  Pro- 
zesse aufgestellt  und  angesehen  werden  rauss.  Diese 
Art  von  Metastase  ist  von  Magen  die  experimentell 
mittels  Tnjection  von  Quecksilber,  Ol,  Lutr,  Kohle, 
Farbstoffe  und  anderer  Substanzen  in  das  Blut  erzeugt 
worden,  nachdem  einmal  das  Interesse  dafür  durch  die 
Lehre  von  der  Aufiiahme  und  dem  Schicksale  des 
Eiters  im  Blute  geweckt  worden  war.  Als  Metastase 
fester  Partikel  innerhalb  der  Blutbahn  stellte  man  die 
Pigmentembolie  hin.  Indem  das  melcUiämische  Pigment, 
in  der  MWz  gebildet,  durch  die  Milzvene  den  von  der 
Pfortader  gespeisten  Leberkapülaren  zugetragen  wird 
und  sie  verstopft,  entstehen  nach  Tommasi-Crudeli 
Leberentzttndungen;  indem  ein  anderer  Teil  des  Pig- 
ments in  den  grossen  Kreislauf  gelaugt  und  die  Hirn- 
kapillaren  verstopft,  werden  schwere  nervöse  Erschei-- 
nungen  hervorgerufen.  Kann  somit  die  kapilläre  Em- 
bolie  durch  melanämisches  Pigment  nicht  mehr  be- 
stritten werden,  so  bleibt  doch  noch  zu  benicksichti- 
gen,  dass  im  aligemeinen  die  Pigmentkörner  zu  klein 
erscheinen,  um  die  Kapillaren  der  Leber  und  des  Ge- 
hirns, falls  sie  nicht  schon  pathologisch  verengert  sind, 
zu  verstopfen. 

Positiver  lauten  die  Beobachtungen  Ober  Fett-- 
embolie;  nachdem  Wagner  bei  Knochenverletzungen 
flüssiges  Fett  in  den  Lungenkapillaren  aufgefunden  und 
Experimente  von  Busch  erwiesen,  dass  das  Fett  aus 
dem  zertrümmerten  Knochenmark  seinen  Weg  haupt- 
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sächlich  durch  die  Venen  nehme,  ist  dieses  Feld  durch 
weitere  Untersuclnmgen  am  Mcnsohon  und  am  Thier 
rasch  ausi^Gbcutct  worden.  Oleielizeiti^Lc  wurde  von 
Bergmann,  Czeriiy,  Riedel  und  auderen  erkannt, 
dass  Fettembolie  un^remein  häufig,  wenn  nicht  constant 
bei  den  einfachsten  Frakturen,  aber  auch  bei  mannig- 
fachen, selbst  geringfügigen  Knochenveränderungen  auf- 
tritt, dass  diese  Metastase  von  flüssigem  Fett  wohl  die 
häufigste  der  Metastasen  ist.  Dass  ferner  Metastasen 
entötehen  können,  ohne  dass  die  sie  verursaehenden 
Substanzen  ihren  Weg  durch  die  Blutbahn  genommen, 
hat  Wittich  nachgewiesen  durch  Injection  einer  Indigo- 
lösung in  die  Lunge  eines  frisch  getöteten  Tieres;  es 
zeigte  sich,  dass  ein  Saftkanalnetz  in  der  Bindegewebs- 
hülle fast  sämtlicher  Eörperarterien  (Gehirn,  Auge, 
Mesenterium,  Muskeln)  gefärbt  wird ,  der  Farbstofl  aber 
nur  ausserhalb  der  Bhitbahn  gelagert,  also  den  Weg 
in  den  Öaftkanälen  und  T^ymphbahnen  dieser  lockeren 
Bindegewebshüllen  hndet.  Gleichsam  der  Kepräsentant 
der  metastatischen  Prozesse  ist  der  Icterus;  die  Ab- 
lagerung des  Qallenfarbstoffes  in  den  Geweben  erfolgt 
in  besonderer  Stärke  in  den  bindegewebigen  Teilen  der 
äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute,  dem  Periost, 
Knochen,  Nieren  und  inneren  Membranen  des  Gefiiss- 
systems,  während  Xervensubstanz  und  Knorpel  frei 
bleiben.  Die  Reichlichkeit  der  Blut.^trömung  einerseits, 
eine  gewisse  ImbibitionsiUhigkeit  der  Gewebe  anderer- 
seits bestimmen,  wie  es  scheint,  die  Stellen  der  Meta- 
stasen. Von  vielen  Autoren  werden  noch  manche  ana- 
logen Vorgänge  zu  den  Metastasen  gerechnet,  am  wenig- 
sten sonderbarerweise  die  Bubonen,  welche  durch  Re- 
sorption von  Entzündungsherden  aus  entstehen,  obschon 
hier  gerade  der  Vorgang  den  ecliten  Metastasen  am 
nächsten  steht.  Diese  Lymphdrüsenentzündungen  ent- 
stehen ja  durch  Fortleitung  der  weissen  Blutkörperchen 
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und  Exhiidate  mit  der  Entzündungsursachc  in  die  Drüse 
und  durch  die  inflammatorische  Wirkung,  die  sie  an 
der  neuen  Depötstelle  entfalten.  Doch  konunt  es  aller- 
dings nur  bei  den  infektiösen  Empfindungen  infolge  des 
Eindringens  des  Infectionsstoffes  mit  dem  Lymphstrom 
zu  intensiveren  Entzündungen,  selbst  Eiterungen.  Dem- 
gemäss  würde  man  die  frühere  Lehre  über  die  Meta- 
sfasc  des  Eiters  in  ein  neues  Gewand  kleiden  können; 
auch  die  mit  einander  combinierten  Entzündungen,  wie 
Pneumonie  mit  Meningitis,  Hoden-  mit  Parotisentzün- 
dung  wird  man  mit  der  Annahme  zu  deuten  suchen^ 
dass  Krankheitsprodukte  von  dem  zuerst  erkrankten 
Organ  jn  das  Blut  übergeftlhrt,  in  dem  anderen  Organ 
zur  Auswanderung  aus  der  Blutbahn  gelangen.  In  der 
That  ist  man  in  neuerer  Zeit  bei  vielen  eitrigen  Ent- 
zün(hingen  in  der  Lage  gewesen,  die  Materia  peccans 
in  Gestalt  von  Bakterien  nachzuweisen  und  zu  demon- 
strieren, dass  sie  zunUchst  die  kapillären  Gefässbahnen 
verstopfen  und  die  sogenannten  kapillären  Embolieen 
Vi  rc  ho  WS  bilden,  um  Eiterungen  ringsum  zu  erregen 
und  in  die  so  gebildeten  miliaren  Abscesse  aufzugellen, 
entweder  zu  schwinden  oder  aber  fortschreitend  von 
Ort  zu  Ort  schliesslich  Al)S(  e>>e  von  den  grüssten  Di- 
mensionen herzustellen.  Bezüglich  ihrer  Verbreitung 
im  menschlichen  Körper  sind  in  erster  Linie  die  Lymph- 
bahnen anzuschuldigen;  einige  dieser  Mikrobien  ge- 
deihen auch  in  den  Lymphgeflässen  am  besten,  so  die 
Erysipelaskokken,  während  die  Pyämiekokken  und 
die  MilzbrandbacilliMi  in  ilen  Bkubahnen  sich  ent- 
wickeln. Ihre  scliädliche  Wirkung  auf  den  Organismus 
macht  sich  besonders  geltend  dadurch,  dass  sie  die 
roten  Blutkörperchen  in  einem  Kampfe  ums  Dasein 
zerstören  (Mentschikoff)  und  fermentbildend,  soge- 
nannte Fäulnisalkaloide  oder  Ptomaine  (B rieger),  den 
Gesamtkörper  vergiften;  sie  wirken  femer  schädlich 
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durch  Verstopfung  der  Kapillaren,  ditss  Ernäliniiig 
und  Funktion  der  Organe .  beeinträchtigt  beziehungs- 
weise unmöglich  gemacht  wird.  Besonders  in  den  Or- 
ganen, wo  sich  abnorme  CirculationBverhältnisse  ein-, 
stellen,  z.  B.  Dilatation  der  Bahn  mit  Verlangsamung 
der  Strömung,  Wodurch  die  Bakterien  leichter  festge- 
halten werden,  wird  sich  der  Kampf  zwischen  dem  Or- 
ganismns  und  den  eingedrungenen  Feinden  abspielen. 
Die  Deponierung  kann  naturgeniäss  von  einer  weiten 
immer  nur  nach  einer  engen  Stelle  hin  erfolgen  und 
immer  in  der  Bichtung  des  Biutstromes.  Der  infektiöse 
Embolus  kann  daher  von  einer  peripheren  Vene  nie  in 
dne  centrale  deponiert  werden,  weil  hier  die  Blutbaiin 
weiter  wird.  Auch  im  Herzen  kann  er  aus  diesem 
Grunde  nicht  liegen  bleiben.  Wohl  aber  kaiui  ein 
solcher  von  einer  Körpervene  oder  dem  rechten  Herzen 
aus  in  die  Lungenarterien,  von  einer  Lungenarterie 
resp.  dem  linken  Herzen  her  nach  den  Körperarterieti 
befördert  und,  wenn  die  Strombahn  sich  der  Grösse  des 
Embolus  entsprechend  verengt  hat,  festgekeilt  werden. 
Man  kann  im  allgemeinen  sagen,  dass  eine  Embolie 
nur  im  arteriellen  Gebiete  resp.  in  den  Kapillaren  ein- 
treten kann. 

Einige  Affektionen  kann  man  aber  nicht  allein 
durch  infektiöse  Kapillarembolie  genügend  erklaren. 
Zu  diesen  rechne  ich  die  Gelenkerweiterungen,  bei 
denen  es  nicht  recht  denkbar  ist,  dass  die  Verstopfung 

eines  kleinen  Gefässabschnittes  die  ganze  Fläche  gleich- 
mässig  in  KiitzinHlunii  oder  Eiterung  versetzt,  ohne 
dass  man  von  Hertlcr krank ungen  je  etwas  wahrnähme. 
Ftlr  solche  diffusen  Prozesse  muss  man  die  Lymph- 
und  Saftbahnen,  welche  in  den  Geweben  für  die  Be- 
wegung von  festen  und  flüssigen  Massen  prftformiert 
sind,  verantwortlich  machen  oder  eine  Infektion  an- 
nehmen, welche  durch  verteilte,  nicht  in  Elümpchen 
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zusammengeballte  ivrikroorganismen  entsteht,  die  an 
jenen  Stellen  zur  Ausscheidung  oder  Absetzung  aus 
noch  unbekannten  Gründen  gelangen. 

Völlig  gesichert  erseheint  die  Kapillajrembolie 
Virchows  für  gewisse  Formen  der  pyämischen  Meta- 
tasen  deswegen,  well  sich  Hier  mikrokokkische  Ab- 
lageriüi.ücn  in  den  Kapillaren  und  kapillären  Arterien 
in  unbestreitbarer  Deutlichkeit  nachweisen  lassen  und 
weil  wegen  der  besonderen  Eigenschaften  dieser  Massen 
ein  Zweifel  nicht  aufkommen  kann,  dass  dieselben  aus 
den  lokalen  Gewebselementen  durch  irgend  welche 
Degeneration  derselben  nicht  entstanden  sein  können, 
sondern  von  anderwärts  herzugetragen  sein  müssen. 
Sind  die  mikrokokkischen  Verstopftmgen  zahlreich,  so 
lassen  sich  die  Bakterien  in  den  verschiedensten  Or- 
ganen nachweisen.  Ein  Teil  dieser  Stolle  bleibt  in  den 
Lungenkapillaren  hängen  und  erzeugt  dort  multiple 
kleine  Lungenabscesse,  die  wahrend  des  Lebens  nur 
wenige  Erscheinungen  zu  machen  pflegen,  aber  bei  der 
Obduktion  oft  massenhaft  gefunden  werden.  Ein  ande- 
rer Teil  durchwandert  diese  Kapillaren,  gelangt  in  das 
Herz  und  wird  von  dort  in  die  fernsten  Organe  ge- 
schleudert; ein '  dritter  Teil  bleibt  in  den  Venen  und 
erregt  dort  eine  Phlebitis  und  Thrombose  mit  eitrig 
zerfallendem  Thrombus;  ein  weiterer  Teil  nimmt  seinen 
"Vj^eg  durch  den  Lymphstrom,  wird  dann  in  den  grossen 
Lymphräumen,  den  Gelenken  und  serösen  Höhlen  de- 
ponirt.  Auf  diese  Weise  wird  das  Gift  im  ganzen 
Körper  umhergeschleppt  und  wirkt  überall  local  ent- 
ziuidungserregend.  Irgend  eine  ^\  unde  oder  ein  Ent- 
zündungsheerd  bildet  meist  die  primäre  Produktions- 
stätte des  infektiösen  Materials,  von  welcher  das  letz- 
tere mittels  der  venösen  oder  lymphatischen  Bahn  dem 
Blute  beigemengt  wird. 

In  neuerer  Zeit  sind  von  Babes  in  Bukarest 
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bakteriologische  Untersuchungen  angestellt  worden;  es 
gelang  ihm  bei  den  meisten  Infektionskrankheiten  aus 
den  kranken  Organen  und  in  der  Kegel  auch  aus  der 
Milz,  sowie  aus  Nieren,  Leber,  Blut,  Lunge  und  anderen 
Organen  Bakterienkolonieen  heranzuzüchten.  Die  mei- 
sten dieser  Bdkterien  standen  unzweifelhaft  in  kausa- 
lem Zusaramenhiing  mit  allgemeinen  und  örtlichen  Lä- 
sionen; in  den  meisten  Fällen  konnte  er  zeigen,  von 
wo  die  verschiedenen  Bakterien  eingedrungen  waren; 
oft  hatten  dieselben  verschiedene  Gebiete  des  Organis- 
mus inne,  gewöhnlich  aber  gelang  es  ihm,  die  Stelle  zu 
finden,  an  welcher  blos  einer  der  gefundenen  Bakterien, 
aber  in  grosser  Menge  vorkam.  So  fand  sich  z.  B.  in 
einem  Falle  von  Sepsis  nach  Scharlach  ein  Streptokokkus 
in  allen  Organen,  hie  und  da  gemengt  mit  wenigen 
saprogenen  Bacillen,  während  ein  bei  der  Section  ent- 
deckter kleiner  bronchiaktatischer  Herd  in  der  rechten 
Lungenspitze,  sowie  eine  in  der  Nähe  befindliche  Bron- 
chialdrtise,  welche  beginnende  Gangrän  aufwies,  fast 
ausschliesslich  die  Bacillen,  ein  im  linken  unteren 
Lungenlappen  befindlicher  Knoten  catari  Jialischer  Pneu- 
monie nur  den  Streptokokkus  in  Reinkultur  beherbergte. 
In  manchen  Fällen  dringen  von  einem  Herde  aus  ver- 
schiedene Bakterien  in  den  Körper.  So  bildete  in  einem 
anderen  Falle  von  Sepsis  nach  Scharlach  eine  sub- 
maxillare,  in  einem  dritten  Falle  eine  interbronchiale, 
sehr  vergrösserte  und  pulpös  zerfallene,  schmutzig  rote 
Lymphdnise  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung.  So- 
wohl durch  mikroskopische  als  auch  durch  bakterio- 
logische Untersuchung  wurde  nachgewiesen,  dass  in 
beiden  Fällen  die  Lymphdrüsen  von  Bacillen  und 
Streptokokken  erfüllt  waren.  In  allen  Organen  konnten 
in  diesen  Fällen  beide  Bakterienarten  nachgewiesen 
werden. 

Er  berichtet  über  einen  Fall,  den  ich  herausneh- 
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men will,  Folgendes:  „Bei  einem  dreijähria^en  Mädchen 
war  unmittelbai"  nach  Scharlach  Diplithcritis  aufge- 
treten, welche  heilte;  doch  blieben  in  verschiedenen 
Gelenken  seröse  und  eitrige  Exsudate,  sowie  mässige 
Albuminurie  mit  geringen  Mematösen  Schwellungen 
zurttck;  weiche  unter  septischen  Symptomen  zum  Tode 
führten.  Die  Section  wies  chronische  inducierende 
Tonsillitis,  jauchige  Arthritis  verschiedener  Gelenke, 
sowie  i:;rosse  weisse  Nieren  iiaeli.  vSowohl  aus  den  Ge- 
lenkhöhlen, als  auch  aus  der  Niere  entwickelte  sich  der 
bekannte  Streptokokkus  in  Reinkultur.  Derselbe  verur- 
sachte ins  Ohr  eines  Kaninchens  u^jiciert  vorüber- 
gehende Rötung,  während  derselbe,  in  die  Gelenkhöhlen 
desselben  eingeführt,  bedeutende  Schwellung  des  Ge- 
lenkes imd  Fieber  erzeugte." 

Auch  putride  Bronchiektasien  mit  alten  pleuritischen 
Schwielen  haben  sich  nach  Scharlach  vorgefunden. 
Babes  führt  an,  dass  bei  einem  b^l^j^hngeUf  anÄ- 
mischen,  schlecht  genährten  Knaben,  der  kurz  vorher 
Scharlach  überstanden,  Schmerz  und  Schwellung  der 
Gelenkgegend  der  Extremitäten  vorgefunden  wurde; 
zu^ileich  entwickelte  sich  Phlegmone  des  rechten  Ar- 
me8  und  linksseitiger  Decubitus.  Bei  der  Section  — 
vor  dem  Tode  wurden  die  Anzeichen  einer  Pneumonie 
des  linken  Unterlappens  constatiert  —  tand  sich  im 
rechten  unteren  Lungenlappen  bedeutende  cylindrische 
Bronchiektasie  und  Gangrän  des  ganzen  Lappens.  Die 
Pleura  war  hier  mit  einem  schmutzig-braunen,  trüben 
Exsudat  bedeckt.  Im  Milzsafte  und  im  phlegmonösen 
Gewebe  des  linken  Armes  fanden  sich  dieselben  Kokken. 
Die  Nieren,  welche  geringe  entzündliche  Veränderungen 
und  trübe  Schwellung  des  Epithels  aufwiesen,  enthiel- 
ten liie  und  da  an  der  Innenwand  einzelner  Kapillaren 
dieselben  kurzen  Kokkenketten.  Man  würde  zwar  zu 
weit  gehen,  wollte  man  aus  dem  Angeführten  anneh- 
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men,  dass  auch  der  En  eis^er  des  Scharlachs  ein  Strepto- 
kokkus sei^  welcher,  zu  der  grossen  Gruppe  der  septischen 
Streptokokken  gehörig,  unter  bestimmten  Bedingungen 
an  den  menschlichen  Organismus  angepasst  sei,  jeden-  . 
falls  haben  i¥ir  auch  keinen  Grund  a  priori  zu  be- 
haupten^  wie  das  von  verschiedener  Seite  geschehen 
ist,  dass  derselbe  einzig  nur  Einfiuss  auf  Sccoiidär- 
erkraiikiniscn  besitze. 

Ferner  Hess  sich  bei  heftigen  Entzündungen  der 
Tonsillen  und  überhaupt  des  Pharynx,  namentlich  in 
den  Fällen  von  Oompiication  mit  Diphtheritis,  der 
Streptokokkus  im  Rachen  nachweisen.  Demgemdss 
könnte  man  sich  wohl  die  Genese  der  Scharlachpro- 
cesso  derart  vorstellen,  dass  man  aiiMiiiniit,  der  Strepto- 
k(»]dvus  sei  in  die  eventuell  durch  Tuberkulose  derLvDiph- 
drüsen  oder  durch  Hyperplasie  der  Tonsillen  etc.  prä- 
disponierte Rachenschleimhnnf  eingedrungen,  habe  zu- 
nächst die  charakteristische  Tonsillitis  und  von  hier 
aus  eine  Invasion  in  die  retropharyngealen  Lymphdrüsen, 
in 'die  Hals-  und  .Mediastinaldrüsen  veranlasst. 

Bevorzug  als  Ablagerun^sstätten  der  Localisation 
in  den  Infektionskrankheiten  sind  gewisse  Organe  durch 
unbekannte  Verhältnisse  disponiert,  die  wohl  in  circula- 
torischen  Eigentümlichkeiten  ihren  Grund  haben.  Am 
bekanntesten  sind  die  metastatischen  Lungenabscesse, 
eüi  regelmässiges  Attribut  der  Pyämie,  ja  zur  Consti- 
tuierung  dieses  Erankheitsprocesses  und  zur  Unterschei- 
dung derselben  von  Septicämie  unerlässlich.  Sie  wer- 
den hervorgerufen  durch  septische  Embolieen,  welche 
von  der  Wundstelle  aus  verschleppt  werden,  und  es 
ist  kaum  zweifelhaft,  dass  auch  die  anderweitigen  meta- 
statischen Entzündungen  der  serösen  Häute,  der  Ge- 
lenke, von  gelösten  infektiösen  Stoffen  herrühren,  die 
von  der  Wundstelle  aus  fortgetrieben  werden.  Es  kom- 
men femer  Veränderungen  in  der  Leber  vor;  zunächst 
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entstehen  in  der  Leber  kleine  Herde  um  die  infektiösen 

Stoffe  als  Mikrokokkenhäufchcn  mit  eitriger  Zerstörung 
des  Pareiichyms.  Dann  können  diese  aber  durch 
Weiterschreiten  in  die  Umgebung  und  durch  Confluenz 
zu  sehr  beträchtlicher  Höhe  anwachsen,  wenn  das  In- 
dividuum nicht  zu  rasch  stirbt.  Von  anderen  Organen, 
in  welchen  es  auf  «diese  Weise,  also  durch  Capillar- 
embolie  mit  infektiösen  Organismen^  zu  grösseren  oder 
kleineren  Abscessen  kommen  kann,  sind  besonders  noch 
Herz  und  Niere  zu  erwähnen;  im  erstercn  ist  nament- 
lich der  rechte  Ventrikel  dazu  disponiert:  es  können 
aber  auch  alle  möglichen  anderen  Orgaue  solche  meta- 
statischen Eiterungen  aufweisen:  Augen,  Knochenmark, 
Hirn,  Milz  etc. 

Im  Verlaufe  der  PySmie  bekommen  wir  eitrige 
Metastasen  in  der  Leber  häufiger  zu  sehen;  sie  ent- 
^vickeln  sich  langsam/  bedingen  eine  Vergrösseruncr  der 
Leber  nach  oben  wie  unten,  l:)ilden  eine  deutliche 
schmerzhafte  Prominenz  und  brechen  entweder  nach 
ausa^,  oder  in  die  Schichten  der  Bauchwandung,  oder 
in  den  Magen,  Darm,  Organe  der  Bauchhöhle,  oder  in 
das  Gavum  peritonei  durch. 

Die  Infektionskrankheiten,  bei  denen  eine  eitrige 
Parotitis  metastatica  vorzugsweise  zur  BeoV)iiehtung 
kommt,  sind  Typhus  abdominalis,  die  acuten  contagiösen 
SchleimhauterkrankuDgen,  Masern,  Scharlach,  Pocken, 
Diphtheritis;  hierzu  kommen  die  Puerperalinfektlonen 
der  Wöchnerinnen  und  Neugeborenen.  Das  interstitielle 
Gewebe  der  Parotis  wird  zunächst  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  zerstört,  und  durch  Confluenz  mehrerer  er- 
weiterter Acini  entstehen  grössere  Eiterherde  und  Eiter- 
liöhlen,  die,  falls  es  iiichi  zu  partieller  oder  all^^eniciner 
brandiger  Zerstörung  der  Drüse  kommt,  nach  Vernich- 
tung des  Nachbargewebes,  am  Orte  des  geringsten 
Widerstandes  zu  perforieren  streben.  Dies  geschieht 
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am  häufigsten  demgemäs  in  den  knorpeligen  Gehör- 
gang hinein,  der  \  oia  oberen  Rande  der  Drüse  hülsen- 
fönnig  umschlossen  wird.  In  weit  selteneren  Fällen 
perforiert  der  Abscess  nach  aussen  durch  die  dicke 
Fascia  parotidea  hindurch,  oder  er  öffnet  sich  in  die 
Mundhöhle,  in  den  Schlundkropf,  gelangt  in  die  Retro- 
visceralspalte  und  von  da  nach  abwärts  m  das  Media- 
stmum,  oder  ergreift  die  Schädelknodien,  die  Gehirn- 
häute und  selbst  das  Gehirn. 

Häufig  wird  durch  diesoll)e  Ursache,  wolelio  die 
Parotitis  erzeugt  hat,  noch  während  des  Besteheuü 
derselben  eine  Entzündung  der  Scheidenhaut  des  Ho- 
dens oder  der  Mamma,  oder  der  grossen  Schamlippen 
hervorgerufen,  die  man  für  eine  Metastase  der  Parotis 
gehalten  hat,  weil  sehr  oft  bei  Eintritt  der  Orchitis 
sich  die  Krsclieiuungen  der  Parotitis  niilderu;  die  Auf- 
fassung passt  zu  unserem  heutigen  Begriff  Metastase 
nicht.  Die  dabei  eintretende  Milderung  der  Erschei- 
nungen der  Parotitis  ist  mit  der  bekannten  Erfahrung 
Übereinstimmend,  dass  neu  entstehende  Reizzustftnde 
in  anderen  Organen  schon  bestehende  mässigen* 

Leichenstern  meint,  Parotis  und  Hoden  stellten 
für  das  in  die  Blutmasse  aut):eiioramene  Gift  die  besten 
Reagentieu  dar:  deshalb  würde  am  häufigsten  die  Pa- 
rotis der  locah^  Schauplatz  der  Infektion,  nächstdem 
der  Hoden,  endlich  die  Milz  und  die  übrigen  Lymph- 
drüsen des  Körpers.  Wie  es  kommt,  dass  gerade  Pa- 
rotis und  Hoden  die  auserwählten  Drüsen  sind,  scheint 
daran  zu  liegen,  dass  sie  wegen  der  grossen  Analogie 
ihres  anatomischen  Baues  die  geeignetsten  Stätten  zur 
Aufnahme  des  Infektionsstoires  sind. 

Die  infektiöse  i Ostitis  und  Osteomyelitis,  die  bald 
unter  dem  Bilde  eines  rheumatischen  Affektes,  bald 
unter  dem  Bilde  eines  schweren  Typhus  erscheint,  führt 
ebenso  oft  zu  bedeutenden  Eiterungen  nicht  nur  im 
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Periost,  Knochenmark  und  dem  umgebenden  Gewebe, 

als  auch  zu  luetastatisclien  Abseessen,  iiisbesoudci'"  in 
den  Lunken:  zersetzte  Throiiibusmasscii  sind  von  dein 
localen  &aiikheitsheerde  losgelöst,  in  die  Luugcu  liiuein- 
geschwemmt  und  haben  hier  zu  Entzündungsherden, 
zu  eigentlichen  pydinischen  Metastasen  geführt  Übri- 
gens sind  es  auch  hier  nicht  die  Lungen  allein^  welche 
der  Sitz  dieser  pyämischen  Metastasen  werden,  sondern 
in  sämmtliehen  Organen  des  Körpers  können  gleiche 
Herde  angetroffen  werden.  Oft  sind  es  die  Nieren, 
welche  mit  eitriger  Pyelo-Nephritis  erkranken,  nicht 
selten  erkrankt  aueli  die  Pleura  und  das  Pericardium. 
Überhaupt  ist  der  Verlauf  der  schweren,  multiplen 
Osteomyelitis  ausserordentlich  Ähnlich  dem  Verlauf  der 
Pyämie,  so  dass  man  in  der  That  berechtigt  ist,  beide 
miteinander  zu  identificieren.  Was  beide  Erkrankungen 
am  meisten  trennt,  ist  der  Umstand,  dass  Pyämie  nur 
zu  Wunden  hinzutritt,  während  die  Osteomyelitis  ihren 
Anfang  ninniit,  ohne  dass  eine  mit  äusserer  Wunde 
verbundene  Verletzung  vorhanden  ist.  Die  Annahme 
(Lttckes),  dass  eine  schädliche  Substanz  bakteritischer 
Natur  im  Blute  circuliert,  ohne  Krankheitserscheinungen 
herbeizuführen,  dass  dann  Erkältungen  oder  Trauma, 
indem  sie  eine  locale  Circulationsstörung  hervorrufen, 
Veranlassung  geben  zur  Festsetzung  dieser  Substanz 
an  einer  bestimmten  Stelle  des  Knochens  und  damit 
zur  Entstehung  des  primären  Entzündungsherdes,  von 
welchem  aus  sich  dann  die  metastatische  Verbreitung 
auf  die  anderen  Teile  des  Körpers  vollzieht,  hat  sich 
nach  angestellten  Untersuchungen  bestätigt,  da  nach 
Experimenten  von  Kocher,  Rosenbach,  Becker  und 
anderen  Forschem.  Kokkenformen  sich  vorfanden,  die 
man  als  Streptokokkus  pyogenes  aureus  und  albus  be- 
zeichnete, welche  man  auch  bei  anderweitigen  Eite- 
rungen^ Abseessen,  Phlegmonen  und  dergl.  fand. 
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Im  Anschluäs  an  epidemische  Diphtherie,  Erysipe- 
las,  Ruhr,  Typhus  und  verwandte  Krankheiten  vsiud 
multipel  auftretende  PhlegmoueQ  und  Abscesse  beob- 
achtet worden,  indem  sich  ohne  jede  nachweisliche 
Ursache  an  der  Hand,  dem  Vorder-  oder  Oberarm,  et- 
was  seltener  an  anderen  Körperteüen  eine  Enteündung 
bildete,  welche  durchaus  nicht  immer  müde  verlief, 
sondern  einen  ungenuin  bösartigeji  Charakter,  auch 
jungen  und  kräftigen  Patienten  ge«:enüber  annahm:  in 
vielen  Fällen  war,  wie  Küster  nachgewiesen  hat,  eine 
ForÜeitung  auf  dem  Wege  der  Lymphbahn  nachweis- 
bar; so  führt  z.  B.  die  Angina  faucium  nicht  selten 
zu  Bindegewebsentzündungen  am  HaLse;  so  sieht  man 
an  den  Extremitäten  im  Anschluss  an  eine  Lymphan- 
gitis  oder  Lymphadenitis  Phlegmone  auftreten.  Es 
unterliegt  heutigen  Tages  auch  hier  keinem  Zweifel 
mehr,  dass  die  Ursache  der  auf  dem  Wege  der  ^leta- 
stase  fortschreitenden  Eiterung  in  dem  Eindringen  und 
der  Entwicklung  pathogener  Mikroorganismen  zu  suchen 
ist.  Dafür  sprechen  die  durch  zahlreiche  Untersuchungen 
festgestellten  Thatsachen,  dass  1.  der  Eiter  geschlossener 
phlegmonöser  Abscesse  grosse  Mikrobienmengen  ent- 
hält, und  2.  gewisse  Mikroorganismen,  wenn  sie  auf 
Tiere  verimpft  werden,  stets  Eiterung  hervorrufen.  Es 
fragt  sich  nur,  welcher  Art  diese  Organismen  sind  und 
ob  sich  nur  eine  einzige  Art  oder  mehrere  an  der 
Eiterbildung  beteiligen.  Der  erste,  welcher  sowohl 
bei  traumatischen,  als  bei  spontanen  Phlegmonen  das 
Vorhandensein  von  Organismen  der  verschiedensten 
Art,  Bakterien  sowohl  als  Kokken,  nachzuweisen  ver- 
mochte, war  Ogston;  welchen  Weg  dieselben  genom- 
men haben,  um  bei  völlig  unverletzter  Haut  eine  Binde- 
gewebsentzündung  zu  erzeugen,  ist  nicht  immer  leicht 
zu  sagen;  indessen  ist  für  die  grossere  Mehrzahl  der 
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Fälle  ein  Einwandern  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
zweifellos. 

Beim  Puerperalfieber,  welciies  wir  als  eine  Infek- 
tionskrankheit auffassen,  die  durch  Übertragung  sep- 
tischer Stoffe  in  den  Organismus  der  Wöchnerin  zu- 
stande konunt,  finden  wir  oft  sehr  beträchtliche  Ab- 
scesse  in  der  Mamma,  welche  ihren  Sitz  im  Parenchym 
der  Drüse  selbst,  seltener  im  Zellsrewebe  haben.  Die 
Aufnahmsorte  des  Tnfektiuusbtuiri  s  sind  das  wunde  Gc- 
nitairohr,  die  äusseren  Genitalien,  Vai^iiia,  der  seiner 
Mucosa  beraubte  Uterus  und  namentlich  die  Plaeeiitar- 
stelle.  Die  Intensität  der  Erkrankung  wird  bedingt 
durch  die  Menge  der  aufgenommenen  infektiösen  Stoffe; 
bei  der  Aufhahme  des  Giftes  durch  die  Venen  treten 
die  Krankheitserscheinungen  früher  und  intensiver  aul, 
als  auf  detn  Wei^e  der  Lymph^efässe;  die  Lymphe  be- 
wegt sich  langsamer  fort,  als  das  Blut.  Die  Infektions- 
träger gelangen,  in  den  Blutstrom  aufgenommen,  auf 
dem  Wege  der  Embolie  zuerst  in  die  Lunge,  hier  em- 
bolische Herde  und  metastatische  Abscesse  bildend, 
welche  in  ihrer  Umgebung  neuerdings  Entztindungen 
erregen.  Von  da  in  das  Herz  verschleppt,  kommt  es 
zu  einer  ulcerüsen  Endoearditis,  herbeigeführt  durch 
Ansammlung  von  Bakterien  auf  den  Herzklappen,  na- 
mentlich, wenn  diese  von  früheren  Entzündungen  her 
Bauhigkeiten  und  Prominenzen  tragen,  die  so  die  Ab- 
lagerung der  mfectidsen  Stoffe  begünstigen.  Obgleich 
Virchow  schon  vor  vielen  Jahren  auf  diese  wichtige 
Affektion  aufhierksam  gemacht  und  wiederholt  ihr  häu- 
figes Vorkommen  im  i'uerpcrium  betont  hatte,  später 
auch  Litten  eine  grosse  Keihe  von  Fällen  publicirte, 
wurde  dieses  ivrankheitsbild,  als  Begleiterscheinung  im 
Puerperium,  wenig  beachtet.  Die  erkrankten  Klappen 
sind  unregelmassig  verdickt;  das  Herzfleisch  zeigt  sehr 
gewöhnlich  kleine,  miliare  Abscesse.  Die  Untersuchung 


Digitized  by  Google 


20  - 


der  Verdickungen  und  Rauhigkeiten  des  Endocards  er- 
geben die  Anwesenheit  zahlreicher  Kokkenkolonien. 
Kleine  i'iirii kolchen  passieren  auch  hier  wieder  den 
Lungenkreislauf  und  setzen  sich  in  die  verschiedenen 
Organe  fest.  Nächst  dem  Herzen  zeigen  sich  beson- 
ders häufig  die  Nieren  erkrankt;  sie  enthalten  in  ihrem 
Parenchym  oft  eine  grosse  Menge  miliarer  Abscesse; 
verhältnismässig  häufig  erscheinen  auch  eitrige  Ent* 
ziinduup:en  der  Dura  mater  oder  Pia  niater,  wie  auch 
encephalitischc  Abscesse:  s<  iiliesslich  kommen  noch 
häufig  Entzündungen  und  Vcieuerungen  von  Geienkeu 
vor,  besonders  der  Kniegelenke.  Da  die  Untersuchung 
das  Vorhandensein  von  Mikrokokken  sowohl  an  den 
erkrankten  Herzklappen,  wie  in  den  multiplen  Ab- 
scessen  der  Niere,  Milz  und  anderen  Organen  stets  er- 
giebt,  so  ist  der  nahe  genetische  Zusammenhang  dieser 
Erkrankung  mit  der  puerperalen  Sepsis  und  Pyämie 
ohne  weiteres  klar.  Abgesplu  u  davon,  dass  die  Puer- 
pera  anämisch,  körperlich  sowie  psychisch  geschwächt 
ist,  daher  schon  dadurch  krankheitserregenden  Agen- 
tien  gegenüber  weniger  widerstandsfähig  erscheint,  er- 
leichtem hier '  die  noch  von  der  Gravidität  her  erwei* 
terten  Lymphgeßlsse  der  Genitalien  und  des  Beckens, 
ebenso  wie  die  durch  Irische  Thromben  verschlossenen 
zerrissenen  nefjisse  ungemein  die  Resorption  und  ras(*he 
Einverleibung  von  aussen  eingebrachter  infektiöser 
Stoffe. 

Gegenüber  der  Ansicht,  dass  von  froher  ttberstan- 
dener  Endocarditis  zurückgebliebene  Rauhigkeiten  des 
Endocards  die  Ansiedelung  der  Kokken  in  grossem 

IVlaasse  fördern,  behauptet  Koester,  dass  die  Kokken- 
kolonien der  Klappen  auf  kapillären  Embolieen  be- 
ruhen, also  erst  durch  die  arteriae  coronariae  in  die 
Klappen  eingeführt  werden.  Die  aflficierten  Herzklap- 
pen nekrotisieren  stellenweise;  die  zerfallenden  Gewebe 
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mit  den  Parasiten  geben  zu  zahlreichen  kapillären 
Embolieen  Veranlassung^  als  deren  Folgen  wir  die  mi- 
liaren,  oft  mit  einem  hämorrhagischen  Hof  umgebenen 
•  Abscesse  zahbeicher  Organe  kennen  .srelernt  haben. 
Auch  die  meningitisehen  und  eneephalitiscben  Prozesse 
sind  auf  die  gleiche  Weise  entstanden. 

^f  in  hat  auch  vielfach  von  eüier  Puerperalinfek- 
tion  der  Neugeborenen  gesprochen;  gegenwärtig  ist  man 
darüber  einig,  dass  die  Fälle,  wo  das  neugeborene  Kind 
den  Keim  der  Erkrankung  mit  zur  Welt  bringt,  indem 
dasselbe  intrautcrüi  od(^r  Avährciid  der  Passage  durch 
die  mütterlichen  Geburtswegc  inficirt  wird,  die  weitaus 
selteneren  sind,  dass  vielmehr  erst  vorgcfinidtme  ürgan- 
erkrankungen,  Encephalitis,  Enteritis,  multiple  metasta- 
tische  Eiterherde,  es  uns  nahe  legen,  dass  diese  ent- 
zündlichen eitrigen  Prozesse,  auf  emer  Sekundärinfek* 
tion  mit  Eiterkokken  beruhend,  erst  nach  der  Geburt 
acquirirt  sind  und  die  septischen  Stoffe  durch  Wunden, 
Verletzungen  oder  des  Epithels  beraubter  Steilen  der 
Körperoborfiäehe  in  den  Kreishiuf  des  Neugeborenen 
gelangen.  Demnach  könnte  der  Ausdruck  „Puerperal- 
infektion^  der  Neugeborenen  fallen  gelassen  und  füg- 
lich durch  die  Bezeichnung  „Septikämie"  ersetzt  werden, 
um  so  mehr  als  noch  in  neuerer  Zeit  die  Abhängigkeit 
der  kindlichen  Erkrankungen  von  der  puerperalen  Er- 
kiaiikuiig  der  Mutter  mit  einer  ungebührlichen  Nach- 
drücklichkeit ])etont  wurde,  obschon  man  in  zahlreichen 
Fällen  sehen  kann,  dass  die  Kinder  puerperalkranker 
Mütter  gesund  bleiben  und  umgekehrt,  dass  die  ELinder 
gesunder  Wöchnerinnen  inficirt  werden. 

Neuerdmgs  wurde  von  Epstein  in  einem  Vortrage, 
gehalten  in  der  Sektion  Pilsen  des  Centraivereins  deut- 
scher Aerzte  in  Böhmen,  darauf  hingewiesen,  dass  die 
Gefahr  der  Infektion  in  den  ersten  Tagen  nacli  der 
Geburt  am  grössten  ist,  solange  nämlich  der  Nabel- 
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straiigrcst  noch  hängt,  Dass  uin  diese  Zeit  der  uleeri- 
rende  Kabel  besonders  gut  für  die  Resorption  geeignet 
ist,  beweisen  zahlreiche  Versuche,  die  in  dieser  Hin- 
sicht angestellt  wurden.  Epstein  konnte  bei  Appli- 
kation von  Jodoform  oder  selbst  stark  verdünnter  Jod- 
kalilösun^  oder  von  SalicylsäurclöijUiii^  .lui'  den  eitern- 
den Nabel  das  Jod  oder  die  Salicylsnure  gewöhnlich 
schon  bald  in  dem  Kreislauf  des  Kindes  und  im  Harne 
desselben  nachweisen;  auf  dieselbe  Weise  müssen  wir 
uns  die  Infektion  mit  Bakterien,  und  Kokken  vorstellen, 
wenn  wir  bei  der  Sektion  sonst  kräftiger  Kinder,  deren 
Exitus  letalis  nach  einigen  Lebenstagen  eintritt,  Arteritis 
und  Phlebitis  umbilicaliSj  metastatische  Abscesse  in  meh- 
reren Gelenk  (Ii  und  im  intranuiskuliiren  Gewebe  vorfin- 
den, lieber*  einen  f^ill  Ix^richtet  f^pstein  Folgerndes:  ^Eiii 
Kind  hat  von  seiner  Geburt  bis  zum  13.  Tage  um  350  gr^ 
also  ungewöhnlich  gut,  an  Körpergewicht  zugenommen; 
bald  tritt  ein  flüchtiges  Erythem  auf  an  beiden  Füssen ; 
das  Elind  verfällt  rasch.  Die  Sektion  ergiebt  Phlebitis 
umbilicalis,  Osteomyelitis  der  linken  Tibia,  Abscesse  in 
der  linken  Niere  ^  kleine  Eiterherde  unter  dem  Peri- 
eraniuni,  eine  ])eginneiide  Phlegmone  der  tiefen  Vorder- 
anumuskulatur  beiderseits. 

Wir  würden  dies  für  eine  idiopathische  Erkrankung 
halten  können,  wenn  uns  nicht  die  ununterbrochene 
Beobachtung  des  Kindes  und  endlich  oft  die  Section 
die  tieffrreifenden  Zerstörungen,  von  denen  wir  wahrend 
des  Lebens  keine  Almung  hatten,  zeigen  und  den 
wahren  Sachverhalt  erklären  würde,  dass  nämlich  die 
Erkrankung  auf  einer  infektiösen  Grundlage  ent- 
standen ist.  Aus  scheinbar  unbedeutenden  Anfängen 
entwickeln  sich  so  oft  die  folgenschwersten  Erkran- 
kungen. Selbst  eine  unter  dem  Bilde  einer  eüifachen 
Stomatitis  verlaufende  !Mundaffektion  kann  den  ge- 
eigneten J]oden  bilden,  auf  dem  das  septische  Gift  seinen 
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Fintrang  findet.  Epstein  führt  einen  Fall  an,  wo  ein 
Kind  in  den  ersten  Lebensta^en  an  einer  hartnäckigen 
Stomatitis  litt;  diese  schwand,  die  Mundschleimhaut 
hatte  wieder  ein  normales  Aussehen,  aber  bald  nach- 
her trat,  offenbar  per  contiguitatcm,  eine  phlegmonöse 
Entzündung  der  Kieferschlehnliaut ,  Vereiterung  der 
Speicheldrüsen  hinzu,  Symptome,  die  darauf  hinwiesen, 
dass  es  sich  nicht  um  eine  einfache  catarrhaiische 
Affektion  der  Mundschleimhaut  handeln  könne;  es 
folgte  haJd  eine  eitrige  Otitis  mit  Durchbruch  nach 
aussen.  Biese  ging  zturttck  und  das  Trommelfell  heilte 
zu;  im  3.  Monat  trat  die  Meningitis  auf,  die  zum  Tode 
führte.  Auch  von  den  Genitalien  neugeborener  Kinder, 
namenth'ch  der  Mädchen,  kann  die  Infektion  ausgehen 
und  zu  Eiterungsprozessen  in  entfernten  Organen  führen; 
so  finden  wir  nicht  selten  Pyelonephritis,  Pyometra, 
Salpingitis  u.  s*  w.  £s  ist  mehr  als  wahrscheinlich, 
dass  auch  die  Schleimhaut  des  Verdauungstraktus,  be- 
sonders wenn  an  derselben  Ulcerationen  oder  Epithel- 
verhiste  vorhanden  sind,  zur  Eingangspforte  für  den 
Infektionsträger  werden  kann. 

Aus  dem  Angeführten  geht  demnach  hervor,  dass 
wir  durch  geeignete  Methoden  im  Inneren  des  Orga- 
nismus Bakterien  aufünden  können,  welche  wohl  im- 
stande sind,  die  metastatischen  Abscessbildungen  nach 
Infektionskrankheiten  zu  erklären.  Auch  die  Verschieden^ 
heit  des  Verlauft  der  einzelnen  sich  abspielenden  Pro- 
zesse kann  sowohl  aus  der  Verschiedenheit  der  hierbei 
gefundenen  Bakterien,  aus  der  grösseren  oder  geringe- 
ren Virulenz  ein  und  desselben  Bakteriums,  hauptsäch- 
lich aber  aus  der  so  häufigen  Combination  verschieden 
beteiligter  Bakterien  erklärt  werden. 

Im  Anschluss  an  die  im  Vorhergehenden  gemach- 
ten Mitteilungen  möchte  ich  noch  speziell  einen  Fall 
von  Abdominaltyphus  beschreiben,  der  mii'  durch  die 
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Freundlichkeit  des  Herrn  Prof.  Dr.  Finkler  hierselbst 
überlassen  wurde;  während  dessen  Verlauf  sich  ein 
Enochenabscess  im  linken  Oberschenkel  entwickelte. 

Auf  chirurgische  Nachkrankheiten  des  Typhus, 
Vereiterungen  insbesondere  des  Knochenmarks,  hat 
Schede  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Von  französi- 
schen Alltoren  wurd(^n  schon  vor  läniicrcr  Zeit  Fälle 
von  Knochenerkrankungen  typhösen  Ursprungs  publi- 
ziertj  in  welchen  es  sich  meistens  um  Periostitis  oder 
Osteomyelitis  handelte.  In  vielen  dieser  Fälle  blieb  es 
Zweifelhafk,  ob  es  sich  wirklich  um  Typhus  gehandelt 
habe,  oder  ob  nicht  das  schwere  Krankheitsbild  der 
mulüplen  Osteomyelitis  den  Typhus  nur  vortäuschte. 

Die  typischen  Erscheinungen  von  Knochenabscessen, 
welche  auf  das  Dringendste  zu  der  Entleerung  des  in 
der  Tiefe  eingeschlossenen  Eiters  auffordern^  werden 
vielfach  durch  den  Einiluss  einer  bestimmten  Allgemein- 
erkrankung  herbeigeführt.  Ganz  besonders  ist  es  die 
Syphilis,  welche  sowohl  zu  acuten,  wie  zu  chronischen 
Entzündungen  und  Vereiterungen  des  Knochens  eine 
häufige  Veranlassung  giebt.  An  zweiter  Stelle  ist  es 
die  Tuberculose,  welche  häulig  Knochenentzündungen 
herbeiführt,  die  sich  durch  ihren  schleichenden  Verlaut 
charakterisieren.  Von  derartigen  Affektionen  nach 
Tyi^us  war  bis  vor  kurzem  in  der  Litteratur  wenig 
bekannt.  Die  Knochenabscesse  finden  sich  besonders  an 
den  Gelenkenden  der  grossen  Röhrenknochen;  am  häutig- 
sten sind  sie  in  der  oberen  Epiphyse  der  Tibia  ange- 
troffen worden,  bisweilen  auch  in  der  unteren  Epiphyse 
des  Radius.  Schede  hat  während  einer  Typhusepidemie 
10  Fälle  von  Knochenabscessen  beobachtet^  die  entweder 
schon  kurze  Zeit  nach  dem  Abfall  des  Fiebers  auftraten 
oder  sich  erst  viel  später  entwickelten.  Er  giebt  eine  Zu- 
sammenstellung der  von  ihm  selbst  beobachteten  Fälle; 
dieselbe  enthält  folgende  Zahlen:  zweimal  betrafen  die 
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Fälle  den  Warzenfortsatz,  die  operiert  und  geheilt 
wurden;  zweimal  den  Oberarm;  der  erste  Fall  kam 
nach  6  Monaten  zur  Sequestrotomie,  der  zweite  war 
ein  einfacher  Knochenabscess;  einmal  das  Os  navicu- 

lare  c.irpi;  einmal  einen  Metacarpalkiiochen;  Patient 
starb  spater  an  Pneumonie;  zweimal  den  Oberschenkel: 
der  eine  Fall  hatte  während  des  Typhus  citrige  Paro- 
titis, wurde  geheilt  entlassen  und  kam  drei  Monate 
später  mit  einem  grossen  Knochenabscess  wieder;  bei 
dem  andern  Patienten  zeigte  sich  zunächst  ein  Abscess 
im  Knie,  an  den  sich  nach  kurzer  Zeit  ein  wallnuss- 
grosser  Eiterherd  in  der  unuren  Femurepiphyse  an- 
sehloss;  in  den  zwei  letzten  Fällen  beobachtete  man 
einmal  Eiterung  des  Caput  tibiae,  das  andere  Mal 
waren  es  multiple  Knochen. 

Der  Fall  von  Abdominaltyphus,  um  den  es  sich 
hier  handelt,  ist  folgender:  Patient  ist  ein  lOjähriger 
gracil  gebauter  Junge,  der  aus  einer  Stadt  hierherge- 
reist ist,  in  welcher  in  der  Nähe  der  früheren  Wohnung 
Typhusfölle  vorkamen.  Nach  lOtägigem  Aufenthalt 
begann  die  Klage  über  Prodromalerscheinungen  des 
Typhus;  die  Temperatur  erhebt  sich  auf  charakteristi- 
sche Weise.  Am  3.  Tage  Calomel  mit  Erfolg  echter 
Oalomelstühle,  leichte  Absenkung  der  Temperatur,  ohne 
dass  jedoch  ein  abortiver  Abschluss  der  Erkrankung 
erreicht  wurde.  Der  Typhus  geht  weiter,  Roseola,  Milz- 
anschwelluiig,  Coeealjrurren,  Meteorismus,  alles  in  ex- 
quisiter Weise,  typliuscs  Verhalten  des  Gehirns,  so  dass 
an  der  Diagnose  eines  Abdomnialtyphus  keinerlei  Zweifel 
bestehen  konnte.  In  erster  Zeit  w^urde  Chinin  verab- 
reicht und  Bäder  von  25^;  vom  8.  Tage  an  wird  zu- 
nächst Antipyrin  in  Dosen  von  0,25  bei  bedeutender 
Steigerung  der  Temperatur  gegeben,  um  dieselbe  zeit- 
weise herabzusetzen;  bronchitisehe  Erscheinungen  am 
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12.  Tage,  so  dass  der  Hustenreiz  quälend  wird;  8tuhl- 
entieerungen  sind  dünn,  nicht  allzu  häufig-. 

So  verläuft  die  Krankheit  unter  dem  Bilde  eines 
einfachen,  nicht  allzu  schweren  Typhus  bis  zum  19. 
Tage,  obgleich  die  Temperatur  am  18.  bis  auf  40,1  in 
die  Höhe  gincr,  war  der  Puls  doch  in  dieser  ^^anzen  Zeit 
auf  120  gcküininen  und  die  Respiration  bis  auf  H2: 
meist  aber  hielt  sich  der  Puls  auf  100—112,  gleich- 
mässige  Respirationen  auf  20 — 24.  Am  19.  Tage  bildete 
sich  eine  selbständige  Absenkung  der  Temperatur  bis 
auf  38,2,  Puls  auf  96,  so  dass  es  den  Anschein  hatte, 
als  wende  sich  die  Erkrankung  zur  Reconvalesceiis. 
Auch  am  20.  Tage  bleiben  diese  günstigen  Ersdiei- 
nungen  bestehen;  am  21.  und  22.  bleibt  die  Temperatur 
unter  40^  und  reagiert  gut  auf  kleine  Antipyrindosen, 
aber  die  allgemeine  Schwäche  tritt  so  sehr  hervor,  dass 
Campher  und  Champagner  in  grösseren  Dosen  verab- 
reicht wird.  Nachdem  so  am  22.  Tage  die  Temperatur 
auf  37,2,  Puls  auf  92,  Respiration  auf  20  herunterge- 
gangen war  und  dieser  günstige  Stand  bei  gleichzeitiger 
Hebung  der  Körperki  attc  auch  am  23.  Tage  vormittags 
anhielt,  ereignete  sich  um  11  Uiu'  dieses  Tages  uner- 
wartet eine  ganz  erstaunliche  Verschlimmerung.  Ein  hef- 
tiger Schüttelfrost  treibt  in  ^/^^stunde  die  Temperatur 
bis  auf  41,2  in  die  Höhe,  obgleich  der  Patient  im  lau- 
warmen Bade  liegt.  Die  Atemnot  wird  sehr  gross. 
Puls  140,  schlecht  und  klein,  so  dass  der  Patient  ein 
bedrohliches  Bild  darbietet.  Trotz  grösserer  Antipyrin- 
dosen dauert  die  Temperatur  über  40**  mit  Verschlech- 
terung des  Pulses  bis  zum  t?4.  Taue  morgens  iruh;  erst 
da  beginnt  Schweiss,  die  Temperatur  sinkt  dabei  im 
Laufe  von  12  Stunden  bis  auf  37,1  herab,  während  der 
Puls  sich  bessert;  aber  der  Gesamtzustand  des  Patienten 
hat  durch  diese  Attacke  ausserordentlich  gelitten. 

Ein  zweiter  Schüttelfrost  tritt  am  folgenden  Nach- 
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mittag  um  1  Uhr  ein;  der  dritte  am  26.  Krankheits- 
tage um  4  Uhr;  in  diesen  letzten  Tagen  bildet  aich 
leichte  ikterische  Ver^bung  aus,  Puls  wird  schlechter, 
Patient  zeigt  das  Bild  einer  septischen  Infektion  durch 

das  eigentümliche,  benommene  Wesen  während  des 
Fiebers,  Sehweiss  und  grosse  Prostration  bei  Herab- 
sinkunp-  der  Temperatur.  Nachdem  nun  am  26.  Krank- 
heitstage abends  um  11  Uhr  der  4.  Schüttelfrost,  am 
27.  morgens  um  Vs  H  Uhr  der  5.  Schüttelfrost  einge- 
treten war,  und  an  diesem  letzten  Tage  auch  abends 
unter  bedrohlichen  Erscheinungen  die  Temperatur  auf 
,  '  41 ,2  gekommen  war,  entschlossen  wir  uns  zur  Operation 
eint'S  im  Laufe  dieses  letzten  Tages  diagnostizierten 
Entzündun^^sherdes  im  Trochanter  maior  des  linken 
Oberschenkels.  Herr  Dr.  Witzel  meisselte  die  etwas 
verfärbte  Stelle  aus  dem  Trochanter  heraus,  tamponierte 
mit  Jodoformwatte  und  legte  einen  antiseptischen  Ver- 
band an.  Die  Operation  fand  um  6  Uhr  statt,  um 
8  Uhr  war  die  Temperatur  noch  40,  ging  aber  nun 
herunter,  kam  am  anderen  Morgen  auf  36,7  und  von 
dieser  Stunde  an  ist  keine  neue  septische  Erkrankung 
aufgetreten. 

Wohl  sind  im  Laufe  der  nächsten  Woche  noch 
Temperatursteigerungen  bis  auf  36,8  vorgelsommen, 
welche  die  Befürchtung  nahe  legten,  es  könnten  noch 
andere  Abscesse  sich  gebildet  haben;  durch  kleine 

Chinindosen  Hess  sich  die  Temperatur  unter  der  Norm 
halten. 

Die  Untersuchung  des  Inhaltes  aus  der  Ivnochen- 
höhle  ergab  die  Anwesenheit  des  Staphylokokkus  aureus. 
Als  Epicrise  ist  aus  dieser  Krankengeschichte  zu  sagen, 
dass  es  sich  um  einen  regelrechten  Typhus  gehandelt 
hat,  an  den  sich  ein  pyaemischer  Abscess  anschloss, 
dessen  Bildung  mit  heftigen  septischen  Erscheinungen 
verlief.   Kurz  vor  der  Operation  wai'  der  Zustand  so 
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bedrohlich,  dass  die  Operation  selber  an  einem  fast 
Moribunden  gemacht  wurde.  Es  war .  mcht  anzunehmen, 
dass  Patient  bei  Verschiebung  der  Operation  einen  er- 
neuten Schüttelfrost  noch  einmal  überstanden  haben 
würde.  Von  der  Stunde  der  Operation  datirt  die  Heilung, 
die  im  Verlauf  einigem  Monate  ganz  volibtändig  ge- 
worden ist. 

In  pathologischer  Hinsicht  muss  die  Bildung  des 
Abscesses  als  eine  sekundäre  Infektion  aufgefasst  wer- 
den; an  urgend  welchen  SteUen,  am  wahrscheinlichsten 
an  Typhusulcerationen  im  Darm^  sind  die  Staphylo- 
kokken in  die  Blutbahn  gelangt,  um  den  embolischen 
Herd  in  den  Knochen  zn  liefern. 

Die  Ersclieinung  gehörte  deshalb  zusammen  uuter 
diejenigen  sekunderen  Auto-Infektionen,  welche  im  Ver- 
lauf einer  Infektionskrankheit  zustande  kommen^  in 
dem  nicht  der  spezifische  Infektionserreger,  sondern  ein 
anderer  Mikroorganismus  neue  Herderkrankungen  im 
Körper  erzeugt  und  diese  Fälle  sind  besonders  geeignet, 
ein  Licht  auf  diejenigen  Prozesse  zu  werfen,  welche 
man  von  alters  her  als  Nachkrankheiten  der  Infektions- 
krankheiten aufzufassen  pflegte. 

Das  Interesse  des  vorliegenden  Falles  liegt  einer- 
seits in  dieser  pathologischen  Thatsache,  andererseits  in 
dem  edatanten  Erfolg  des  operativen  desinflzirenden 
Eingriffes. 

Dass  in  den  nach  Infektionskrankheiten  auftreten- 
den metastatischen  Abscessen  nicht  der  Bacillus  der  vor- 
angegangen Allgemeinerkrankung,  sondern  der  Eiter- 
kokkus  vorhanden  ist,  dafür  sprechen  die  Beobachtungen 
undUntersuchungen, welche  sowohl  Schede  als  Fränkel 
angestellt  haben.  Es  wurden  speziell  ün  Eiter  aus  Ab- 
scessen Typhöser  niemals  Typhusbacillen,  sondern  nur 
Eiterkokken  gefunden,  so  dass  beide  Autoren  der  Ansicht 
hinneigen,  dass  die  bei  Typhus  auftretenden  Eiterungen 
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wohl  überhaupt  nicht  vom  Typhusbacillus  herrOhren, 

wie  denn  auch  von  Neumann  (Kl.  Wochenschrift  vom 
10.  Febr.  1890)  m  zwei  Füllen  von  Typhus  und  zwar 
m  späteren  Stadien  derselben  die  Ausscheidutii;-  des 
Streptokokkus  pyogenes  durch  den  Urin  beobachtet 
wurde. 

Wenn  aber  auch  sicherlich  die  meisten  an  den 
Verlauf  des  Unterleibstyphus  sich  anschliessenden  Eite- 
rungen auf  pyogenen  Kokken  beruhen,  so  scheint  es 
docli  Fälle  zu  geben,  in  denen  der  Typhusbacillus  mit 
der  Eiterung  in  nahem  Zusammenhang  steht.  So  wur- 
den neuerdings  von  Ebermaier  aus  der  Quinke'schen 
Klinik  in  Kiel  zwei  Fälle  von  Periostitis  nach  Typhus 
abdominalis  mitgeteilt,  in  denen  nur  TyphusbaciUen  im 
periostitischen  Eiter  gefunden  wurden.  Valentin,  Assi- 
stenzarzt der  medizinischen  Klinik  zu  Königsbei^,  teilte 
im  vorigen  Jahre  (mediz.  Woehc^nselir.  vom  '2\).  April 
1889)  folgenden  Fall  mit:  „Ein  24  Jalire  alter  Tischler, 
der  während  einer  Epidemie  an  Typhus  abdominalis  er- 
krankt war,  wurde  9  A\'ochen  nachher  mit  Empyema 
sinistrum  in  die  Klinik  aufgenommen.  Es  war  ein  grosser, 
kräftig  gebauter,  sehr  anämischer  Mann  mit  bedeutender 
Dyspnoe  (^J8),  kleinem  sehr  frequentem  Puls  (130)  und 
Temperatur  von  —  39,5 Percussionsschall  auf 

der  linken  Seite  total  gedämpft,  Atmungsgeräusche  und 
PectoraÜremitus  sind  nicht  vorhanden:  Hcrzdämpfnng 
lässt  sich  nach  links  nicht  abgrenzen,  Spitzenstoss  in 
der  rechten  Mamiliarlinie  zu  fohlen;  eine  sofort  ausge- 
führte Punktion  ergiebt  800  ccm  Eiter;  derselbe  ist  dünn- 
flüssig, ohne  Geruch  und  von  bräunlicher  Farbe. 

Am  nächsten  Tage  folgt  die  Thoraeocentese  am 
Angulus  costae  der  8.  Rippe;  es  entleeren  sich  ungefähr 
1500  ccm  Eiter;  Fieber,  Puls  und  Atemfrequenz  zei^Tn 
keine  Änderung  zum  Besseren.  Die  erneute  Untersuchung 
und  Probepunktion  erzielt  ein  zweites  eitriges  Exsudat 
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links  Tonie.  Durch  Besektion  der  9.  Rippe  in  der  vor- 
deren Axillarlinie  fliessen  2000  ccm  Eiter  von  derselben 
BoschaÖciiiieit  aus.  Patient  ist  darnach  fieberfroi,  Dv- 
spiiop  vermindert  sich  etw^as,  wälirend  der  Puls  hoch 
bleibt.^ 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Eiters 
fanden  sich  einige  Bacillen;  die  Gestalt  derselben,  ihre 
Eigenbewegung  in  hängenden  Tropfen,  ihr  Wachstum 
auf  Kartoffeln  und  Gelatme  Hessen  keinen  Zweifel,  dass 

wir  es  hier  mit  Typhusbacillen  zu  tluin  liatten.  Die 
zahlreichen  Typhusbacillen  ohne  jede  Beimiscluniir 
pyogener  Kokken  lassen  nur  schwierig  eine  andere 
Deutung  zu,  als  dass  diese  Bacillen  das  Empyem  er- 
zeugten. 


Für  die  gütige  Überweisung  dei*  Arbeit  und  die 
jederzeit  bereitwilligste  Unterstatzung  bei  Anfertigung 
derselben  Herrn  Prof.  Dr.  Finkler  auch  an  dieser  Stelle 
herzlichsten  Dank. 
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Ludwig  Rauscli,  geboren  den  Januar  1865, 
als  Sohn  des  jetzt  verstorbenen  Rentners  Theodor 
Rausch  und  seiner  Frau  Franziska  geb.  Fuchs^  be- 
suchte zunächst  Elementar-  und  Bürgerschule  seuier 
Geburtsstadt  Mettmann,  alsdann  das  Gymnasium  zu 
Neuss,  welches  er  Herbst  1885  nach  7  Va jährigem  Be- 
such mit  dem  Zeucrnis  der  Reife  verliess.  Wandte  sich 
darauf  2  ^>eniestor  zum  medizinischen  Studium  nach 
München,  darauf  ?>  Semester  nach  Marburg,  in  weicher 
Zeit  er  die  ärztliclLe  Vorprüfung  bestand.  Ging>  dann 
2  Semester  nach  Berlin,  darauf  nach  Bonn  im  Sommer 
1889;  wo  er  bis  jetzt  sich  dem  medizinischen  Studium 
widmete.  Das  Examen  rigorosum  bestand  ,er  am 
9.  Mai. 

Meine  akademischen  Lehrer  waren  in  München 
die  Herren  Professoren: 

Güttier,  Lommel,  Ranke,  RUdinger,  v.  Voit, 

Wolfsteiner; 
In  Marburg: 

Ahlfeld,  Prerichs,  Kohl,  Külz,  Lahs,  Lieber- 

kiihnf,  Greef,  Marchand,  Straiii,  Zinke; 
in  Berlin: 

Levin,  Lcvinski,  Mendel,  MüUer,  Veit,  Winter, 
J.  Wolff; 
in  Bonn: 

Binz,  Bohland,  Doutrelepont,  Finkler,  Geppert, 
Koester,  Mttller,  Bibbert,  Sämisch,  Schnitze, 

Trendelenburg,  Ungar,  Veit. 
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1.  Bei  Verdacht  auf  Gehirntumor  darf,  wenn  auch  keine 

gröberen  Schstörungeu  eingetreten,  eine  eiiiirehende 
oplithalinosliopische  Untersuchung  nicht  unteiia^sjen 
werden. 

2.  Ein  entschiedenes  Beförderungsmittel  der  Granula^ 

tionsbilduiig  bei  Uiiterschenkelgesehwüreu  ist  Auti- 
pyrin. 

3)  Gegen  Psoriasis  guttata  ist  Aristol  dem  Chrysarobin 
vorzuziehsn. 
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Obwohl  die  Bewegangsvorgänge  am  menschlichen  Herzen 
von  jeher  das  Interesse  der  Physiologen  und  inneren  Kliniker 

erregt  liaben  und  seit  Harveus  Zeiten  Gegeiu-^tand  zahlreicher 
Arbeiten  gewesen  sind,  so  liaben  doch  erst  die  in  den  letzten 
Jahren  angestellten  Untersuchungen  über  die  Herzbewegung 
y ermittelst  der  graphischen  Darsteli)ing  des  Spltzenstosses, 
des  diese  Bewegunj^en  nach  aussen  hin  charakterisircnden 
Phänomens,  das  iJuukel,  in  welches  dieselben  gehüllt  waren, 
gelüitety  eine  ganze  Reihe  von  Ansichten  und  Theorien,  welche 
über  die  Herzbewegung  aufgestellt  waren,  umgeworfen  und 
gezeigt,  dass  Harvey,  der  Entdecker  des  Blutkreislaufes,  Recht 
hatte,  als  er  die  Systole  ventriculoruin  für  den  Spitzenstoss 
veraiitwortlicii  machte. 

Mit  der  Analyse  des  Oardiogramms,  des  graphisch  auf- 
gezeichneten SjHtzenstosseSy  haben  sich  unter  den  Physiologen 
hauptbächlich  Mareg  und  Landoin,  unter  den  Aorzten  v.  Ziemsscn, 
Martius^  Mromlgeest  ujid  Byron  BramweU  beschäftigt.  Dazu 
kommen  aus  aliemeuester  Zeit  die  interessanten  Untersuchungen 
von  V.  Fre^  und  KreM  aus  dem  physiologischen  Institut  zu 
Leipzig. 

Alle  diese  Forscher  gingen  von  der  Ansieht  aus,  dass 
es  zur  Erklärung  des  Cardiogrannns  durchaus  notwendig  sei, 
4ie  Stellung  der  Herztöne  Oardiogramm  zu  eruieren,  ehe 
man  an  eine  Deutung  der  in  der  Ourve  zum  Ausdruck 
kommenden  Erlicljuii^*  n  und  Senkungen  denken  könne. 

Es  ist  nun  interessant  zu  sehen,  wie  sich  dieselben, 
Martius,  Ziemssen,  Brondgeest,  Byrom  Bramwell,  unabhängig 
von  einander  bemühten  durch  eine  möglichst  genaue  Markir- 
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methode  das  vorgesetzte  Ziel  zu  erreichen  und  In  allen  Pkmkten 

glücklich  zu  lösen. 

Von  welcher  tuadameutaler  Bedeutung  das  Ke&uitaL 
dieser  verschiedenen  Untersuchungen  war,  zeigt  sofaon  zur 
OentLge  der  Umstand,  dass,  während  Lanäois  noch  in  der 
luiit'teu  AuMage  seines  Lehrbuches  der  Physioloirie  des  i\Iensehen 
löb7  den  Anl'aDg  der  Systole  auf  die  Spitze  der  grossen,  iiit 
Cardiogranun  verzeichneten  Elevation  verlegte,  oben  erw&hnte 
Autoren  llbereinstinimend  vermittelst  der  akustischen  Markier- 
niethode  nachwiesen,  dass  der  erste  Ton  zeitlieh  nicht  mit 
dem  Gipfelpuukt  der  Elevation  zusammenfalle,  s(mdem  mit 
dessen  Fusspunkt. 

Bevor  wir  zur  Erklärung  des  Oardiogramms  schreiten,, 
wird  es  nöthwendig  sein,  mit  wenigen  Worten  die  von  Lud- 
win* bcgiündete  und  jetzt  durch  die  Deutunpr  des  Cardio-^ 
gramms  unamstösslicli  festgestellte  Ansicht  tilier  das  Zustande- 
kommen des  Spitzenstosses,  des  im  Cardiogranun  zum  Aua- 
druck gelangendenPhänomenSi  mitzuteilen. 

Ursache  des  Spitzenstosses. 

Während  Harvey  (confer  Murey  „La  circulation  du  sang^ 
Paris  1881  pag.  81)  von  vornherein  behauptet  hatte,  das» 

(h  r  Herzchok  durch  die  Systole  voiUricidoruni  Ix'dingt  soi^ 
vertrat  in  den  fünfziger  Jahren  Bcdit  (traite  d'ansculta- 
tion)  die  Ansicht,  dass  durch  die  diastolische  Aufblähung* 
der  Kammern  im  Moment  der  Systole  des  Vorhofs  derSpitzen- 
stoss  erzeugt  werde;  denn  es  sei  schwer  zu  (^rklän  n.  wie  die 
Vcütrikehi,  während  sie  sieh  entleerten,  gegen  di<'  Bnistvvand 
anklopfen  sollten.  Heute  jedoch  ist,  besonders  durch  die  gra- 
phischen Untersuchungen  von  Marey,  die  Ansicht  Harvey'Sy 
dass  der  Spitzenstoss  mit  der  Systole  ventricnloram  zusartimen- 
talh',  wieder  zu  Ehren  gekommen.  Diese  Anr;R'l»t  vertrat 
Ärmtä^  als  er  zuerst  die  mit  der  systolischen  Erhärtung 
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einhergchehde  Formverftndernng  fär  den  Spitzenstoss  verant- 
wortlich machte. 

Wissenschafth'ch  wurde  diese  Aiisi<'ht  von  Ludivig  be- 
'  gründet,  der  die  fragliche  Formveränderung  auf  2  Momente 
zarückfährt :  ersteoB  wird  die  Basis  des  Herzens^  welche  in 
der  Diastole  eine  quergelagerte  Ellipse  darstellt  sn  einer 
mehr  krcisfönnigcn  Fi^ir  contrahiert.  Hierbei  wird  der  grosse 
Durohmesser  der  Kllipse  natürlich  verkleinert,  der  kleine 
TergröBseü,  und  somit  wird  die  Basis  näher  der  Brustwand 
gebracht;  das  allein  bewirkt  den  Herzstoss  nicht;  aber  die 
so  der  Brustwand  zum  Teil  uäliei  gebrachte  and  systolisch 
erhärtete  Basis  gibt  hierdurch  der  Spitze  die  Möglichkeit,  die 
den  Spitzen%t08S  selbst  veranlassenden  Bewegungen  zu  ma- 
chen; zweitens  stellt  sich  der  Ventrikel,  welcher  in  seiner 
Erschlaffung  mit  seiner  Spitze  schief  abwärts  in  seinem  Längs- 
durohmesser  geneigt  ist,  so  dass  die  Winkel,  welche  die 
Ventrikelaxe  mit  dem  Durchmesser  der  Basis  bildet,  ungleich 
sind,  sich  als  regelmässiger  Kegel  mit  seiner  Axe  senkrecht 
zur  Basis.  Hierdurch  muss  difi.  Spitze  von  unten  und  hinten 
nacii  vorn  und  oben  erigiert  werdun  {ILvrrpy:  cor  sese  eri- 
gere"*)  und  sie  presst  sich  so  systolisch  erhärtet  in  den  luter- 
costalraum  hinein.^ 

Kurz,  das  systolisch  sich  erhärtende  und  gleichzeitig 
seine  Form,  jedoch  nicht  sein  Cavum  verändernde  Herz, 
ferner  das  Anscliwellen  der  Herzspitze  gegen  die  Bruslwaud, 
welche  in  der  darauffolgenden  Diastole,  in  der  Ruhepause, 
wieder  in  ihre  ursprüngliche  Stellung,  die  eines  stumpfen 
Winkels,  dessen  Schenkel  nach  hinten  gerichtet  sind,  zurück« 
keJirt,   sind  die  Momente,  welche  den  Spitzenstoss  erzeugen. 

Teelinische  Bemerkniigen  üher  die  Art  und  Weise 

der  Aiiliialmie  des  Cardiogramins. 

Bei  den  von  uns  angestellten  Versuchen  benutzten  wir 
fast  ausschliesslich  das  Polygraphion  von  Grumnach,  dessen 
Princip  auf  der  Luftübertragung  beruht.  Bei  unserem  Apparat. 
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standen  die  beiden  Schreibhebcl  parallel  neben  einander  im 
rechteil  Winkel  auf  derselben  Axe,  so  dass  also  beide  Hebel 
dieselben  Kreisbogen  in  derselben  Ebene  nnr  tob  verschie- 
denen Drehpunkten  ans  beschrieben.  Dieses  war  notwendig^ 
um  später  zur  Markierung  der  verschiedenen  Phasen  der 
Curve  die  in  den  verschiedenen  Kreisbogen  liegen d'^n  iso- 
chronen Punkte  2tt  finden.  Diese  Methode  sur.  Auffindang 
der  isochronen  Punkte  wurde  zuerst  von  Mosso  in  seiner 
Diagnostik  des  Pulses  Leipzig  1879  beschrieben.  Derselbe 
sagt :  „Zur  genauen  Messung  der  Zeitintervaiie  zwischen  dem 
Auftreten  bestimmter  Phasen  in  mehreren  tLbereinander  (resp. 
nebeneinander)  geschriebenen  Curven  ist  es  eine  der  nner- 
IftssHohen  Bedingungen,  genau  an  diesen  Cutven  die  iso- 
chronen Punkte  zu  kennen.  Zu  diesem  Behufe  wurde  zu 
Ende  jedes  Versuches  der  Drehcylindcr  im  gewünschten 
Punkte  angehalten  und  von  jeder  Schreibfeder  eine  Vertikale 
(richtiger  gesagt:  Kreisbogen)  beschrieben  lassen.  Ueberall 
also,  wo  zwi'i  Curven  durch  je  eine  senkrechte  Linie  (rich- 
tiger Kreisbogen)  durchschnitten  sein  werden,  soll  dieses  ein 
fllr  alle  Mal  die  isochronen  Punkte  der  Curve  bezeichnen.^ 

Diese  Methode  wandten  auch  wir  an.  Nachdem  die  Curve 
geschrieben  war,  schraubten  wir  die  Trommel  von  dem  Uhr- 
werk los,  stellten  die  Spitzen  des  Schreibhebels  genau  auf 
den  Punkt  der  einen  Curve,  dessen  isochronen  Punkt  wir  in 
der  anderen  Curve  suchen  wollten  und  Hessen  dann  bei  an* 
veränderter  Stellung  der  Trommel  von  jedem  Schreibhebel 
einen  Kreisbogen  beschreiben.  Wo  nun  die  Hebel  ihre  Curve 
schnitten,  lagen  die  isochronen  Punkte. 

Von  den  beiden  Sohreibhebel  diente  einer  dazu,  das  Car- 
diogramm  aufzuschreiben,  der  andere  registrierte  die  Markie- 
rung der  Herztöne.  Beide  waren  vermittelst  eines gleichlanp;en 
und  dicken  Sclilauches  an  je  eine  Pelottc  befestigt,  von  denen 
die  eine  auf  den  Spitzenstoss  aufgesetzt  wurde,  die  andere 
zur  Markierung  der  Herztöne  diente.   Letzteres  geschah  auf 
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fol^^ende  Weise:  Gab  man  der  elastischen  Membran  der  Pe- 
lotte  einen  kleinen  Ötoss,  so  markierte  der  zugehörige  Schreib* 
liebel  einen  Ausschlag.  Nun  wurde  das  Stethoskop  aut  das 
Hers  gesetzt  und  synchronisch  mit  den  Herztönen  der  Pelotte 
•ein  kleiner  Schlag  versetzt.  Die  Schwierigkeit  bei  dieser  Me- 
thode besteht  darin,  dass  man  niclit  hinter  jeder  einzelnen 
•Gehörperceptiou  herkh)pfen  dari'^  sondern  dass  man,  sobald 
man  den  Rythmus  des  Herztooes,  den  man  markieren  will, 
«rfasst  hat,  in  demselben  Rythrous  der  Pelotte  kleine  ScUäge 

  *  • 

versetzt.  Der  Feliler,  welcher  bei  der  L/hertrap.ung  statttindet, 
kann  ausser  Rechnung  gelassen  werden ,  da  die  Übertragung 
■des  Herzstosses  -auf  den  Schreibhebel  durch  die  Luftsäule  in 
<den  2  Trommeln  und  dein  Grummischlauch  nach  den  Unter- 
«uchungen  von  Martins  und  r.  Ziemssen  fast  genau  so  viel 
Zeit,  nämlich  0,01  sec.  in  Anspruch  nahm. 

Diese  eben  geschilderte  akustische  Markiermethode 
wandte  zuerst  Martius  und  kurz  darauf  unabhängig  von  dem- 
selben Bronägtist  an. 

Um  uns  von  der  Richtigkeit  der  Ani^aben  oben  genann- 
ter Autoren  zu  überzeugen,  bedienten  wir  uns  auch  dieser 
Markiermethode  und  zwar  wurde  während  der  ersten  Hälfte 
•des  Umgangs  der  Trommel  der  I.  Ton,  in  der  zweiten  Hälfte 
der  U.  Ton  markiert.  Die  von  uns  durch  diese  Untersuchun- 
gen gewonnenen  Resultate  stimmten  alle  genau  mit  den  Au- 
fgaben von  Marlitts  und  den  anderen  Forschern  überein,  so 
4ass  wir,  nachdem  wir  uns  so  von  der  Richtigkeit  der  Mar^ 
ifus*sehen  Angaben  durch  eine  grosse  Anzahl  von  Versuchen 
überzeugt  hatten,  bei  den  weiteren  Untersuchungen  die  Ton- 
JMarkierung  lortlicssen  und  die  Zeitdauer  der  Systole  und  Di- 
^tole  vermittelst  der  nunmehr  bekannten  und  in  allen  Curven 
bestimmt  liegenden  Punkten  feststellten.  Um  die  Zeitdauer  der 
einzelnen  Phasen  des  Cardiogramms  genau  bestimmen  zu 
können,  war  an  dem  Apparat  als  Zciticlireiber  eiueZungen- 
pfeife  augebracht,  welche  genau  auf  100  Schwingungen  in 
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der  Stunde  abgestiimiit  war,  so  dass  jede  Scliwin^^ung  de» 
Zeitsehreibers  ein  hundertstel  Sekunde  markiert. 

Die  Dauer  der  einzelnen  Phasen  wurde  auf  gleiche 
Weise  bestimmt,  wie  die  synchronen  Punkte  des  Cardiogranims 
und  dann  vermittelst  einer  Lupe  die  hundertstel  Sekunden 
abgelesen. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  wenden  wir  uns  zur  Erklä- 
ining  des  Cardiogramms. 

Das  Cardiogramni. 

Systole. 

Die  typische  Form  des  Cardiogramms  zeigt  uns  nach- 
stehende, von  einem  jungen  an  Broncliitis  K-idend^n,  aber 
ITerz-  und  Get'äss  gesundem  Manne  aufgenommene  Curve. 


11  . 

« 

Zur  besseren  Orientierung  wollen  vrir  die  ausgezeich* 
neten  Punkte  der  Ourve  mit  Bachstaben  bezeichnen. 

Was  bedeuten  die  einzelnen,  in  rc^o]nuissi<>:en  Abschnit- 
ten wiederkehrenden  Erhebungen  und  Senkungen  ?  Mit  welcher 
Phase  der  Herzaktion  fallen  sie  zusammen? 

Vermittelst  der  akustischen  Markiermethode  lässt  sich  - 
nun  nachweisen,  dass  der  I.  Herzton  mit  dem  in  der  Curve 
als  a  bezeichneten  Punkt  zusammenfällt,  der  II.  Ton  mit  dem 
Punkte  c.  Der  zwischen  dem  I.  und  II.  Ton  liegende  Teil 
der  Curye  wird  der  Systole,  der  zwischen  dem  II.  und  I. 
Ton  Heftende  Teil  der  Diastole  angehören. 

Bei  a  also  setzt  die  Systole,  deren  Anfanf]^  durch  den 
I.  Ton  markiert  wird,  ein.  Die  Ventrikel  haben  sich  während 
der  vorhergehenden  Diastole  allmählich  mit  Blut  gefüllt, 
die  Contraktion  der  Vorhöfe  ist  vorausgegangen,  das  Blut 
in  den  Ventrikeln  steht  schon  unter  einem  gewissen  Druck, 
die  Klappensegel  haben  sich  schon  einander  gonährt,  da  tritt 
die  Systole  ein.  Die  Klappensegel  schliessen  sich  mit  Macht, 
schlagen  an  einander  und  erzeugen  dadurch  den  L  Ton.  Die 
Contraktion  der  Ventrikel  "  beginnt.  Das  Herz,  welches  in  der 
Diastole  die  Form  einer  Ellipse  hat,  nimmt  eine  mehr  kreis- 
förmige Gestalt  an  und  drängt  gegen  die  Brustwand.  Die 
Herzspitze,  welche  mit  der  Herzbasis  in  der  Diastole  einen 
stumpfen  Winkel  bildete,  stellt  sich  senkrecht  zu  dieser  und 
verstärkt  sa  den  Druck  des  durch  die  Contraktion  seiner 
Muskel  erhärteten  Herzens  gegen  die  Brusiwaud.  So  entsteht 
der  Spitzenstoss.  Die  in  der  Kapsel  der  dem  Spitzenstoss  auf- 
gesetzten Pelotte  enthaltene  Luft  wird  comprimiert.  Diese  Ver- 
dichtung der  Luft  wird  durcli  den  Schlauch  auf  die  Kapsel 
des  Schreibhebels  übertragen.  Die  Folge  davon  ist,  dass  der- 
selbe plötzlich  einen  Ausschlag  markiert,  der  in  unserem  (Kar- 
diogramm durch  den  steilen  Anstieg  a — b  wiedergegeben  ist 

Der  Ventrikel  kann  nun  in  demselben  Moment  seiner 
Contraktion  das  Blut  nicht  in  die  Aorta  hinaustreiben;  denn 
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das  Biat  in  den  Arterien  steht  unter  einem  Druck,  der  höher 
ist,  als  dei%  welcher  hei  Beginn  der  Systole  in  dem  Vertri- 

kel  herrsclit.  Das  Austreiben  des  Blutes  in  die  Aorta  kann 
«Iso  picht  zu  einer  Zeit  erfolgen,  wo  der  Ventrikel,  infolge 
■seiner  Maskelcontraktion,  die  in  der  Aorta  herrschende  Span- 
nung ühertroffen  hat.  Ist  dieselbe  überstiegen,  so  Offnen  sich 
die  Semiluiiarklappen,  das  Ausströmen  des  Blutes  beginnt. 

Diese  Zeit,  in  welcher  sich  das  Herz  im  Zustande  der 
Contraktion  befindet,  in  welcher  alle  Klappen  geschlosen 
sind,  Jtat  MartiuB  mit  dem  Kamen  „Verschlnsszeit^  bezeichnet. 

Martins  und  c.  Ziemsseu  sind  der  Meinung,  dass  die 
Verschlusszeit  der  Systole  mit  der  Strecke  a — b  des  Cardio- 
granims  identisch  sei,  dass  auf  der  Höhe  der  Elevation,  also 
in  b,  die  Semünnarklappen  sich  öffnen,  dass  also  jenseits 
^es  Punktes  b  das  Ausströmen  des  Blutes  in  die  Aorta  statt- 
findet. 

Diese  Ansicht  ist  sehr  bestechend,  denn,  sagten  sich 
diese  Forscher,  der  Hebel  muss  solange  steigen,  als  das  Herz 
sich  contrahiert  und  unigekehrt,  das  Herz  muss  sich  so  lange 

•contrahiercn,  als  der  Ilebol  steigt;  erst  wenn  die  Semiluiiar- 
kla})pen  sich  öftnen,  wenn,  um  so  zu  sagen  das  Herz  Lut't 
bekommt,  kann  der  Hebel  sinken.  Martins  suchte  den  Be- 
weis für  diese  Ansicht  durch  Untersuchungen,  die  er  an  ei- 
nem Manne  mit  Aneurysma  der  aorta  ascendens  anstellte,  zu 
bringen.  Er  fand  durch  gleichzeitige  Autschreibung  des 
Oardiograninis  und  der  Puisation  des  Aneurysma,  dass  der 
Anfang  der  Elevation  der  Anenrysmacurye  zeitig  mit  dem 
Gipfelpunkt  der  Spitzenstosscurve  zusammenfalle,  mit  anderen 
Worten,  dass  der  (4ipfelpunkt  des  Cardiogramms,  den  Adi^en- 
blick  bezeichnet,  in  welchem  sich  die  Semilunarklappeu  ötfaen. 
Auch  wir  hatten  Gelegenheit,  Versuche  an  einem  Manne  mit 
Aneurysma  der  aorta  ascendens  anzustellen.  Dieses  Aneurysma 
bildete  eine  deutbeli  ]>ulsierende  Geschwulst  im  linken  II, 
Intercostalraum,  neben  dem  iSternalrand.    Der  bpitzenstoss 
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war  deutlich  im  5.  Intercostairaum  ^  üngerbreit  nach  innea 
von  der  Maiomillarlinie  fUhlbar«  Bei  unaereti  Versachen  setzten 
wir  die  eine  Pelotte  ^enau  auf  den  Spitssenstdss,  die  andere 
auf  die  pulsierende  Stelle  iin  J.  Intercostalrauni.  Gleichzei- 
tig markierten  wir  mit  dem  Zeitschreiber  die  Zeit,  Nachdem 
die  Trommel  die  Curven  aufgezeichnet  hatte,  wurde  sie  vom 
Uhrwerk  losgeschraubt  und  die  synchronischen  Punkte  der 
beiden  Curven,  des  Cardiogramms  und  der  Atieurysmacurve 
gesucht.  Wir  fanden  nun  bei  4  von  uns  angestellten  Ver- 
suchen^ im  Gegensatz  zu  Mariius,  dass  die  Erhebung  in  der 
Pttlsationscurve  des  Aneurysma,  welche  erst  näch  Eröffnung 
der  Semilunarklappen  erfolgen  kann^  schon  vor  dem  Gipfel* 
punkt  b  rrfolgt.  Ferner  fanden  wir,  dass  diese  Eröffnung 
der  Semilunarklappen  0,04 — 0.00  sec.  vor  dem  Gipfelpunkte 
eintritt. 

Wir  lassen  hier  eine  von  uns  bei  diesen  Versuchen  ge<- 

wünnene( 'ur\ e  tollen  und  bemerken  dabei,  dass  die  beiden  Pfeile 
die  Richtung  desAusschlagens  der  Hebel  anzeigen,  confer.  Fiic.  IL 

Es  entsteht  imn  die  Frage,  warum  steigt  noch  der  Hebel,, 
wenn  der  Blutausstrom  schon  begonnen  hat? 

Wir  haben  gesehen,  dass  der  Spitzenstoss*  erstens  zu 
Stande  koninit  dadurch,  dass  sich  das  systolisch  erhärtende 
Herz  in  den  Intercostalrauni  hineinwölbt,  dass  zweitens  die 
Herzspitze  mit  Macht  gegen  die  Brustwand  andrängt.  Zietnssen 
hat  durch  Untersuchungen  festgestellt,  dass  die  Anfangsgc- 
>eh\viudigkcit  des  Schreibhebels  die  geringste  ist.  Die  Ur- 
sache dieses  langsamen  Ansteigens  ist  das  Andrängen  des 
Herzens  in  den  Intercostalraum.  Plötzlich  steigt  die  Ge- 
schwindigkeit des  Hebels  auf  das  viei*fache  der  Anfangsge* 
schwindigkeit.  Ursache  davon  :  Das  Andrängen  der  Herzspitze 
gegen  die  Brustwand.  Der  Hebel  erliält  also  einen  gewaltigen 
Stoss,  dessen  Kraft  die  grosse  Geschwindigkeit  erzeugt  und 
noch  über  die  Eröffnung  der  Semilunarklappen  fortdauert. 

Mit  der  Eröffnung  der  Semilunarklappen  beginnt  die 
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Fig.  II. 

zweite  Periode  der  Systole,  die  Au^treibungszeit.  Das  Hhu 
strömt  in  die  Aorta,  der  Ventrikel  entleert  sich,  die  Folgte 
davon  ist,  dass  der  Hebel  sinkt.  In  dem  Moment,  wo  das 
Herz  alle.s  Blut  ausgetrieben  und  deshalb  das  Maximum 
seiner  Verkleinerung  erreicht  hat,  schlagen  die  Klappen  zu, 
der  II.  Ilerzton  entsteht.  Bei  unseren  Versuchen  vermittelst 
der  akustischen  Älarkiermethode  fanden  wir  den  II.  Ton,  gleich 


Ilurttiis  hin  c  Durch  das  Zusaiiimciischlagen  der  iSciuilunar- 
klappcn  erhält  das  noch  ad  Maximum  contrahierte  Herz  einen 
Schlag,  der  sich  auf  den  Schreibheb&l  fortpflanzt.  Derselbe 
'macht  einen  kleinen  Ausschlag  und  verzeichnet  so  den  Ehi}»pen- 
schluss  durch  eine  kh  ine  Elevation. 

Bei  nonnaleai  Herzen  mit  einfachem  H.  Ton  findet  sich 
der  Eammerschluss  dnrch  eine  Elevation  verzeichnet.  Nimmt 
man  jedoch  das  Cärdiogramm  eines  Herzens  auf  mit  ge- 
spaltenem II.  Ton.  so  ftndet  man  rep:elmässig  statt  einer 
Elevation,  deren  zwei.  Diese  z\v(m  Elevationen  werden  dun  h 
■den  gespaltenen  Ton  bedingt:  Derselbe  kommt  nämlich  da- 
durch zustande,  dass  in  der  Pulmonalarterie  und  Aorta  eine 

unü:leiche  Spannun«,^  herrsclit,  so  dass  der 
diastolische  Scldus?  in  hei(h"n  Gefässen  nicht 
^h'ichzeitii;-  stattfindet.  Die  Folge  davon  ist, 
dass  das  Herz  kurz  nach  einander  durch 
Schluss  der  Khii>|.en  zwei  Stösse  erhalt,  wel- 
ehe  die  Mrsaehe  für  die  beiden  obengenannten 
Elevationen  abgeben. 

Figur  III   zeigt  uns  einen  typischen 
Fall  von  gespaltenem  IL  Ton. 


Fig.  m. 


Diastole. 

Durch  Bestimmung  der  beiden  Herztöne  in  dem  Cardio- 

grannn  lial)en  wir  gefunch^ii,  dass  die  Strecke  von  a — c  zeit- 
licli  der  Systole  angehört ^  demnach  bleibt  für  die  Diastole 
die  Strecke  c— a  übrig. 

Dieselbe  zerf&llt  in  einen  aufsteigenden  und  absteigen- 
den Schenkel. 

Bevor  wir  diesen  diastolischen  Tiieil  <les  Cardiogramms 
ZU  erklären  versuchen,  wird  es  zum  Verständniss  nothwendig 
sein,  kurz  die  Momente  vor  Augen  zu  führen,  die  sich 
wahrend  dieser  Zeit  am  Herzen  abspielen. 

Landois  sagt  in  seinem  Lehrbuch  der   Physiologie  des 
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Menschen  {[JAg.  84),  j»Die  ganze  Bewegungserscheinuug^ 
revolutio  cordis  genannt,  setzt  sich  zusammen  aus  drei  Akten  r 
der  Zosammenziehung  der  Vorhdfe:  Systole  atriorom,  der 
Zusammenziehung  der  Kammern  :  Systole  ventriculorum^  und 
der  Pause.  Während  der  Pause  sind  die  Vorkammern  und 
Kammern  erschlafft.**  Nach  diesem  Autor  besteht  abo  die- 
Diastole  aus  der  Pause,  während  welcher  Ventrikel  und  Vor- 
höfe erschlafft  sind  plus  Contraktion  der  Vorhöfe,  während 
welcher  die  Ventrikel  sich  mit  Blut  füllen.  Er  macht  also 
nur  die  Systole  atriorum  für  die  Füllung  der  Ventrikel  mit 
Blut  verantwortlich.  Nach  den  neuesten  Untersuchungen 
von  V.  Frey  und  KreJä  (Untersuchungen  Uber  den  Puls» 
Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  1890)  kommen  jfMloch 
für  die  FtÜlung  der  Herzkammern  drei  Ursachen  in  Betracht, 
die^  wie  sie  nachgewiesen  haben,  bei  langsamer  Schlaglblge 
z.  B.  bei  Vagusreizung;  zeitlich  von  einander  getrennt  werden 
können.  Sie  sagen  kurz :  ^Ah  erstes  Moment  kommt  die 
Öaugwii'kung  der  Kammern,  welche  zu  einer  raschen  Ent- 
leerung des  Vorhofes  fuhrt,  in  Betracht,  sodann  iiiesst  bei 
völliger  Erschlaffung  von  Vorhof  und  Kammer  das  Blut 
durch  den  Druck  in  den  Venen  nach  dem  Herzen.  Diesea 
ist  sicher  ^estelll  worden  durch  die  Thatsache,  da&s  in  der 
ErscblafFungszeit  in  Vorhof  und  Kammer  der  Druck  stetig, 
wenngleich  nur  langsam,  zunimmt.  Endlich  kommt  als  dritte 
Ursache  die  Contraktion  der  Vorhöfe.  Von  diesen  drei  Ur- 
sachen sind  ftir  die  Füllnii:;  des  Herzens  die  erste  und  dritte 
zweifellos  die  wirksameren."' 

Sehen  wir  nun,  wie  in  dem  der  Diastole  angehdrigen 
Teile  der  Curve  die  Pausfi  und  diese  drei,  die  Füllung  der 
Ventrikel  bedingenden  Momente,  zur  Markierung  gekommen 
sind. 

Wir  sehen,  dass  der  Schreibhebel,  nachdem  er  den 
Schluss  der  Semilunarklappen  durch  eine  Elevation  markiert 
hat,  weiter  sinkt*   Wodurch  wird  dieses  bedingt?   Die  Er- 
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klflrung  finden  wir  dafür  in  der  Ansiebt,  die  wir  für  das 
Zustandekommen  des  Spitzenstosses  anfgestellt  haben.  Wir 

haben  er»  J^elicu,  dass  das  systolisch  verhärtete  Herz  in  den 
Intercoßtalraum  sich  hineindrängt  und  dass  die  Herzspitze 
gegen  die  Bmstwand  scfaneilt.  Während  der  Austreibnngs- 
zeit  verkleinert  sich  das  Herz,  die  Vorwölbnng  des  Intercos- 
talraumes  geht  zurück,  der  Schreibhebel  lälJt  bis  c.  Die  Ven- 
trikelaxe  behält  nun  offenbar  während  der  Austreibungszeit 
ihre  senkrechte  Stellung  zur  Herzbasis  bei.  Nun  tritt  aber 
die  Diastole  ein,  das  zweite  Moment,  welches  den  Spitzenstos« 
bewirkte,  die  senkrechte  Stellung  geht  durch  Erschlaffung 
der  Herzmuskulatur,  die  keine  Arbeit  mehr  zu  leisten  hat, 
verloren;  die  Herzspitze  schnellt  zurück  und  stellt  den  stum- 
|»fen  und  hinten  offenen  Winkel  mit  der  Herzbasis  wieder 
her.  Die  Folge  davon  ist,  dass  der  Hebel  nach  Markierung 
des  dui'ch  den  Klappenverschluss  verursachten  Stusses  noch 
tiefer  sinkt.  Dieses  ist  das  Stadium  der  Ruhe  oder  der  Pause 
des  Herzens.  Wo  dasselbe  autbört  und  wo  die  Füllung  des 
diastolisch  erschlafften  Herzens  mit  Blut  beginnt,  kann  nicht 
genau  bestimmt  werden.  Am  wahrscheinlichsten  ist,  dass  die 
Pause  bei  e  oder  etwas  vor  e  und  dort  die  drei  von  v.  Frey 
und  Krehl  angegebenen  Momente,  welche  den  Bluteinstrom 
in  die  Ventrikel  bedingen,  in  Kraft  treten.  Der  absteigende 
Schenkel  der  Diastole  wird  demnach  der  Pause,  der  aufstei* 
gende  der  Füllunu'  der  Ventrikel  angehriren.  Als  erstes  Mo- 
ment der  Füllung  kommt  die  Suugthätigkcit  des  Herzens  in 
Betracht,  der  Hebel  beginnt  sich  zu  heben.  Die  zweite  Ur* 
Sache,  der  Druck  in  den  Venen,  ist,  wie  schon  oben  gesagt^ 
die  weni«i^er  wirksame ;  desshalb  kann  es  uns  nicht  wundern, 
wenn  keine  schärfer  markierte  Stelle  der  Diostole  für  sie  in 
Anspruch  genommen  werden  kann,  und  höchstens  der  Anstieg 
des  Schreibhebels  von  ihr  etwas  beeinflusst  wird. 

Für  dieses  Aufsteigen  der  Curven  hat  schon  3Inriy 
den  Bluteinstrom  in   die  Ventrikel  verantwortlich  gemacht, 
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Er  sagt ;  (La  circulation  da  sang  Paris  1881  pag.  101). 

y,On  devra  doDv,  jtrndant  toute  la  durt'e  de  ce  relächemeiit 
observer  dans  la  direction  du  trace  ane  ascensiou  graduelle 
indiqiiant  qae  les  ventricoles  augementent  de  volume,  par 
l'arriv^c  continuelle  du  sang  de  l'oreilletfe  et  qn'ils  pressent 

plus  fortement  c untre  ics  parois.  Diesen  hier  von  Marcit 
geschilderten  Anstieg  finden  wir  in  allen  Curven  verzeichnet. 

Nachdem  der  Hebel  den  Anstieg  e — \  aiü'<^ezeiclinet  luit, 
üuden  wir  auf  der  Höhe  von  f  eire  kleine  Elevation.  In 
fast  allen  von  uns  aufgenommenen  Curven  fand  sich  diese  kleine 
Zacke  vor,  so  dass  wir  nicht  annehmen  können,  sie  sei  durch 
Zufall  entstanden.  Das  sie  bedingende  Moment  ist  noch  nicht  ge- 
nügend aufgeklärt.  Landois  ist  der  l^Ieinung,  dass  diese  erste 
Erhebung  in  Folge  von  Undulations-Bewegungen  an  den  Venen 
und  der  Herzohrcontraküon  entstehe,  v*  Ziemssen  schliesst  sich 
in  seiner  vor  kurzem  erschienenen  Arbeit  „Studien  über  die 
Bewegungs Vorgänge  im  menschlichen  Herzen^'  dieser  An- 
sicht au. 

Martius  dagegen  erklärt  diese  Auffassung  der  ersten 

Zacke  für  unannelmibar,  au^i  dem  Grunde,  weil  dieselbe  un- 
ter allen  Uuiständen  viel  kräftiger  ausgeprägt  sei,  als  die 
Zacke  der  Vorhofscontraction,*  denn  unmöglich  könne  man 
annehmen,  dass  die  schwachen  Zusammenziehungen  der  Ve- 
nenendc  und  der  Herzohren  dem  Herzen  einen  stärkeren 
Stoss  zu  erteilen  im  Stande  wären  als  die  Vorhofseontraktion. 
Seine  Ansicht  geht  dahin,  dass  die  nach  vollendeter  Arterien- 
systole  gegen  die  Wurzel  des  Aortensystems  rttckstauende 
Blutwelle  SfSx  diesen  Stoss  verantwortlich  zu  machen  ist. 

Ist  die  Pause  ausnahmsweise  lang,  z.  B.  bei  langsamer 
Herzaction,  so  kann  sich  eine  derartige  Rückstauung  noch 

zum  zweiten  Mal  entwickeln  und  eine  zweite,  dann  niedrige 
Zacke  erzeugen,  die  der  Vorhofscontraktion  noch  vorausgeht. 
Figur  IV.   Wird  bei  schnellerer  Herzaktion  die  Pause  sehr 
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"kurz,  so  kann  die  Rückstauungszacke  mit  der  Zeit  der  Vor- 
liofssystole  zusaninien  fallen.    Figur  V. 


Kurz  vor  Eintritt  der  Systole  finden  wir  bei  deutlich 
;geschriebenen  Cardiograniraen  noch  zwei  Zacken,  conter.  Fi- 
gur IV.  Die  Zacke  h  entspricht  wahrscheinlich,  wenn  die 
Auffassung  der  Zacke  f  nach  Martins  als  Rückstosselevation 
richtig  ist,  der  Herzohrcontraktion,  wälirend  die  zweite  Zacke 
b,  ohne  Zweifel  durch  die  Vorhofscontraktion,  welcher  derVen- 
trikelcontraktion   wie   ein  Vorschlag  vorausgeht,  bedingt  ist. 


Die  zeitliche  Dauer  der  Systole  und  der  Diastole. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  war  an  unserem  Apparat  als 
Zeitschreiber  eine  Zungenpfeife  angebracht,  die  genau  auf 
100  Schwingungen  in  der  Secunde  abgestimmt  war.  Um  die 
Dauer  der  einzelnen  Phasen  der  Curven  zu  bestimmen,  such- 
ten wir  die  synchronen  Punkte  der  Zeitmarkierung  und  lasen 
die  hundertstel  Sekunden  mit  der  Lupe  ab. 
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Es  ist  von  vornherein  klar,  dass  wir  für  die  Dauer  der 

4;.. .       ■     .  '      ;  • 

einzelnen  Herzphaseil'  keine  bestimmten  Zahlen  aafstelleD 
könjien-;  ihre  Zettdaner  mnss  daher  fiir  jeden  einzelnen  Fali 

der  Herzerregung,   welche  durch   körperliche  Anstrenjo^ung^ 
durch  Gemütsbewegung,  durch  Alkohol,  beeinflusst  wird,  be- 
stimmt werden,  und  nur  so  können  wir  approximativ  das  Ver- 
hältnis der  einzebien  Herzphasen  unter  einander  bereehnen» 
Es  ist  mir  interessant  zu  sehen,  dass,  wfthrend  die  Daner 
der  Diastole  kolossal  varüren  kann,  die  Dauer  der  Hvstole. 
sowohl  bei  ruhiger  Herzaktion  als  auch  bei  grosser  lierzer- 
regung,  sich  fast  immer  gleich  bleibt  and' nur  innerhalb  ge- 
ringer Grrenzen  sich  bewegt.  Wir  müssen  darans  schliessen,. 
dass    der   zeitliche  Ablaut"  der  Ilerzkontraktioii   etwas  sehr 
constantes  ist  gegenüber  dem  Wechsel  der  Frequenz  und  dem 
entsprechend  die  Füllung  and  Arbeitsleistong,  welche  zu  über* 
wältigen  ist.    Der  Ventrikel  muss  deshalb  in  derselben  Zeit- 
einheit seinen  Inhalt,  gleichviel  ob  derselbe  gering  oder  gross 
ist,  in  die  Aorta  werfen,  in  letzterem  Falle  allerdings  unter 
Aufwendung  grösserer  Druckkraft. 

Bei  der  Berechnung  der  Zeitdauer  der  Systole  müssen 
wir,  ebenso  wie  bei  Erklärung  des  systolischen  Teiles  der 
-Curve,  die  Verschlusszcit  so  wohl  wie  die  Austretun^rszeit 
betrachten.  Wir  fanden  durch  Versuche,  welche  wir  an  20 
gesunden  Individuen  anstellten,  dass  die  Zeit  von  a^b 
zwischen  0,09-— 0,125  sec  beträgt.  Nehmen  wir  an,  dass  die 
Austreibungszeit,  wie  unsere  Versuche  an  dem  Aneuiy-sma 
gezeigt  haben,  schon  vor  dem  Punkte  b  beginnt,  uud  rechnen 
wir  dabei  die  0,04—0,05  im  Mittel  also  0,045  sec  ab,  am 
die  nach  unseren  Versuchen  die  Eröffnung  der  Semilonar- 
klappern  früher  erfolgt  als  die  Aufzeichnung  des  Gipfelpunk- 
tes b,  so  bliebe  für  die  Verschiusbzeit  0,045 — 0,08  sec  Übrig. 
Dieses  minus  der  Verschlusszeit  würde  dann  der  Anstreibuugs- 
zeit  zufallen.  Die  Zeit  von  b — c  variierte  bei  denselben 
Versuchen  zwischen  0,085—0,11.  Die  ganze  Anstreibongszeit 
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-wftrde  dann  0^3 — 0,155  sec  betragen.  Diese  Zahlen  machen 

auch  den  Eindruck  grösserer  Wahrsclieiiiliclikeit,  da  (^s  nicht 
gut  denkbar  ist,  dass  das  Herz  zur  Ueberwindung  des  Aor- 
^endrueks  längere  Zeit  gebraucht,  als  um  seinen  ganzen  In- 
lialt  in  die  Aorta  zu  werfen,  wie  man,  wenn  erst  i;i  b  steh 
^ie  Semilunarklappen  öffneten,  annehmen  mtlsste.  Die  Daner 
der  Systole,  Versclilusszeit  plus  Austreibungszeit,  dauerte  deni- 
uacli  Ind  unseren  Versuchsobjekten  0,175—0,^^35  sec.  Diese 
^nd  die  beiden  .geringsten  resp.  grCssten  Werte ;  gewöhnlich 
beti'ug  die  Zeitdauer  0,19—0,21  sec,  so  dass  die  Schwankun- 
gen nicht  so  i^ross  sind,  als  es  auf  den  ersten  Blick  erscheint. 

Die  Zeitdauer  der  Diastole  bewegt  sich  nicht  innerhalb 
«o  geringer  Orenzen  wie  die  Systole,  sie  ist  abhängig  von 

der  Frequenz  und  der  Füllungszeit  des  Herzens. 

Bei  einem  jungen  Manne  mit  10  Pulsschlägen  in  der 
^Sekunde  betrug  die  Diastole  0,77  sec,  die  Systole  0,225,  bei 

einem  andern  Indipduura  mit  115  Pulsscb lägen  0,22  sec,  die 
.Systole  1,20.  Wir  schon  schon  daraus,  iunerhalb  welch 
kolossaler  Grenzen  sich  die  Diastole,  bei  den  verschiedenen 
Individuen  je  nach  der  Herzerregung  bewegen  kann,  Folgen 
^ie  Herzrevointionen  schnell  aufeinander,  so  kann  sich  der 
"Ventrikel  nicht  genügend  mit  Blut  füllen,  die  Systole  bleibt 
jedoch  last  konstant,  nur  braucht  weniger  Energie  und  Druck- 
Scraft  angewandt  zu  werden,  das  Minus  fA\\i  immer  in  die 
Diastole« 


Wir  haben  bis  jetzt  die  Diastolen  bei  verschiedenen 
Individuen  mit  einander  verglichen,  sehen  wir  nun  zu,  wie 

-sich  dieselben  bei  e  i  n  und  d  e  ni  s  e  1  b  e  n  I  n  d  i  v  i  d  u  u  ni 
in  einer  ßeike  von  Herzrevolutioueu  zu  einander  verhalten. 

Hier  finden  wir  die  merkwürdige  Thatsache,  dass  auch 

liier  die  Zeitdauer  der  einzelnen  Diastolen  ziemlich  bedeutend 
von  einaud^'  variirt. 
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Zum  Beweise  führen  wir  die  Zeitdauer  einer  Keihe  voikr 
.  aafeinanderfolgenden  Diiistolen,  die  wir  teÜB  an  gesundeD- 
teils  an  Bronchitis  und  Phthisis,  jedoch  herzgesnnden  Indivi* 

(luen  aufschrieben  t 

Schwan berg,  1«)  Jahre  alt,  Bronchitis,  Puls  115,  Zeit^ 
daaer  der  Diastole  0,25,  0,29,  0,24,  0,31,  0,23. 

Esser,  gesund,  26  Jahre  alt,  Pols  60,  Diastole  0,74^ 

0,83,  0,75. 

Forselibach,  23  Jahre  alt,  Nephritis,  Puis  100,  Diastole- 
0,36,  0,38,  0,41,  0,34, 

Fleischlader,  Bronchitis,  Diastole  0,46,  0,52,  0,51,  0,45,, 

0,05,  0,54. 

Feldhaus,  Phthisis  pulmonum,  Puls  120,  Diastole  0,20^. 
0,21,  0,20,  0,23,  0,20,  0,25. 

Sprenger,  gesund,  Diastole  0,65,  0,45,  0,50,  0,49,  0,52,. 

0,60. 

Kersmacher,  gesund,  Diastole  0,52,  p,60,  0,6o,  0,00,. 
0,65,  0.59. 

Zinzenich,  Neurasthenie,  Diastole  0,48,  0,40,  0,46. 
Philipp,  Phthisis,  19  Jahre  alt,  Diastole  0,31,  0,28,. 

0,30,  0,31,  0,27,  0,32. 

Wie  wir  aus  dieser  Tabelle  ersehen,  kann  die  DiffeiM  uz. 
in  der  Zeitdauer  der  einzelnen  aufeinandedolgencleti  Diasto* 
len  bis  0,1  sec  betragen,  eine  iilr  diese  in  so  minimalen  Zeit- 
einheiten sich  abspielenden  Herzrevolntionen  gewiss  bedeu- 
tende Zeit.  Diese  ünregehiUissigkeiten  der  Dauer  der  Dias- 
tole werden  wahrscheinlich  veranhisst,  dass  das  Herz,  auch- 
bei  der  anscheinend  ruhigsten  Arbeit  gewissen  kleinen,,  nicht 
nach  aussen  hin  sich  bemerkbar  machenden  £n*egungea  und 
Eindüsscn  unterworfen  itst. 


Nachdem  wir  das  Cardiogramm  des  gesunden  Herzeus-^ 
betrachtet  haben,  wifd  es  doppelt  interessant  sein,  zu  erfah- 
ren, welche  Veränderung  am  Spitzenstoss  und  hiermit  ank 
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Cardiogranim  durch  die  einzelnen  Herzfehler  bedingt  werden. 
Alle  pathologischen  Herzstossforraen  hier  zu  beschreiben,  müs- 
sen wir  uns  versagen,  da  dieses  den  Rahmen  unserer  Ar- 
beit zu  sehr  erweitern  würde.  Wir  lassen  deshalb  die  patho- 
logischen Cardiogramme,  welche  nach  unseren  Untersuchungen 
mit  den  von  Martius  erhaltenen  Curven  übereinstimmen,  fort, 
und  beschränken  uns  auf  einige  Herzstossformen ,  bei 
welchen  wir  ganz  andere  Resultate  erzielten  als  der  obgenannte 
Forscher. 

Aorteninsuffkireiiz. 

Die  von  uns  bei  fünf  verschiedenen  an  diesem  Herz- 
fehler leidenden  Individuen  aufgenommenen  Cardiogramme, 
bieten  ein  ganz  anderes  Bild  dar,  als  die  von  Martins  in  Nr. 
18  der  deutschen  medizinischen  Wochenschrift  1888  veröffent- 
lichte Curve  eines  solchen  Herzfehlers.  Unser  Cardiogramm 
wurde  genau  über  dem  Spitzenstoss  im  fünftem  Intercostal- 
raum  ausserhalb  der  Mammillarlinie  aufgenommen  und  gibt 
somit  die  Bewegungen  des  linken  hypertrophischen  Ventrikel 
wieder.  Die  akustische  Markirmethode  ergab,  dass  die  Herztöne 
genau  mit  den  typischen  Punkten  der  Curve  zusammenfallen 


Figur  VI. 
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^fan  sieht  auf  den  ersten  Blick,  dass  unsere  Curve  in 
der  Form  keine  Abweichung  von  der  Norm  darbietet.  Auf- 
fallend an  ihr  ist  nnr,  dass  der  diastolische  Anstieg  bedeu- 
tender, der  diastolische  Abstieg  geringer  ist.  Diese  Unter« 
sciiiede  fanden  sich  an  allen  von  uns  aufgenouimenen  Curvt  ii. 

Bei  normalem  Herzen  verhiudern  die  8emilunarklappen 
den  Rückfiuss  des  ausgeworfenen  Blutes  in  den  VentrikeL 
Sind  diese  Klappen  insufficieut,  so  strömt  bei  jeder  Diastole 
eine  rückläufige  Blntwelle  aus  der  Aorta  in  den  linken  Ven- 
trikel. Derselbe  erhält  also  in  der  Diastole  von  zwei  Seiten 
Blut.  Die  Folge  davon  ist,  dass  der  Ventrikel  sich  plötzlicher 
fUUt ;  hierdurch  erklärt  sich  der  steilere  diastolische  Anstieg 
cier  Curve  bis  a. 

Bei  a  beginnt  die  Contraktion  des  Ventrikels.  Das  ]>lut 
kann  jedoch  nicht  eher  in  die  Aorta  geworfen  werden,  als  bis  der 
Ventrikel  den  Aortendruck  überwunden  hat»  Die  Spitze  des 
durch  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  an  Volumen 
stärkeren  Herzens  stellt  sich  senkrecht,  drängt  gegen  die 
Brustwand,  der  Hebel  steigt  rapid.  Ist  der  Aortendruck 
überwunden,  so  beginnt  das  Ausströmen  des  Blutes  in  die 
Aorta.  Wir  finden  den  systolischen  Abstieg  -b  —  c  in  nnserer 
Curve  bedeutend  kleiner,  zeitlich,  wie  die  Zeitmessungen  er* 
gabeli,  eben  so  lang,  wie  bei  normalem  Cardiogramm. 

Woher  kommt  es,  dass  der  Schreibhebel  nicht  so  tief 
sinkt,  wie  bei  einer  normalen  Curve? 

Der  systolische  Abstieg  b— c  correspondiert  mit  der 
durch  die  Contraktion  des  Ventrikels  bedingten  Vorwölhun:^ 
des  Intercostalraumes ;  ist  dieselbe  gering,  so  muss  auch  der 
systolische  Abstieg  b — c  klein  sein;  denn  das  zweite  Mo- 
ment, welches  beim  Spitzenstoss  in  Betracht  kommt,  die  Grade- 
stellung der  Herzspitze,  verbunden  mit  dem  Anpochen  gegen 
die  Brustwand,  welches  das  >veitere  Steigen  des  Hebels  ver- 
anlasst, hört  erst  nach  dem  Punkte  c  auf  wirksam  zu  sein, 
kommt  also  för  den  Abfall  von  b — c  nicht  in  Betracht,  son- 
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Figur  VII.  , 


<lerii  veranlasst  nur  das  Weitersinken  des  Hebels  von  c — e. 
Bei  der  AorteninsufFicienz  kann  nun  das  systolische  Vor- 
wölben des  Intercostalraumes  nicht  so  bedeutend  sein,  als  bei 
norm  alem  Herzchok,  weil  schon  gegen  Ende  der  Diastole  der 
Intercostalrauni  stark  vorgewölbt  ist;  deshalb  kann  auch  nur 
ein  geringer  Teil  des  Anstieges  a — b  auf  das  erste  Moment 
-des  Spitzenstosses  zurückzufuhren  sein.  Die  Folge  davon  ist, 
dass  auch  der  Abstieg  b — c,  welcher  durch  das  Aufliören 
des  ersten  Momentes  bedingt  ist,  geringer  ausfällt.  Die  Zeit- 
dauer von  b — c  wird  jedoch  hierdurch  nicht  beeinflusst,  sie 
betrug  0,9 — 0,11  sec,  gerade  sowie!  wie  bei  normalen  Curven. 

Bei  c  stellt  die  Herzspitze  wieder  den  stumpfen,  nach 
hinten  gerichteten  Winkel  dar,  der  Schreibhebel  sinkt  rapid 
bis  e,  dann  beginnt  wieder  die  Füllung  des  Ventrikels  und 
damit  der  diastolische  Anstieg. 

Mitral-  und  Aorteii-Iiisufflciereiiz. 

Martins  stellt  in  der  deutschen  Wochenschrift  1889  Nr. 
50  die  Behauptung  auf,  bei  Mitralinsufficicnz  combiniert  mit 
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Aortensuflicienz  müsse  der  Spitzenstoss  fehlen  resp.  abgewäch^ 
erscheinen.   £r  begri&ndet   dieses  folgendermassen :  „Das- 
Offenstehen  der  Aortenklappen  allein  würde  ein  Schwindea 
des  Herzstosses  nicht  bedingen  können ;  denn  trotz  der  offen- 
stehenden Aortenklappen  braucht  da«  Herz  eine  gewisse  Zeit^ 
um  den  Inhalt  unter  den  Druck  zu  setzen,  der  notwendig  ist^ 
um  den  herrschenden  Aortendruck  au  überwinden.  Besteht 
gleichzeitig  eine  Mitralinsuf&ciens,  so  hat  das  Blut  nach  swei 
Seiten  einen  Ausgang,   nach  vorwärts  und  nach  rtick\väit.s. 
Der  letzte  Weg  ist  oifenbar  um  soviel  leichter,  als  der  Druck 
im  linken  Vorhof  geringer  ist,  als  der  Aortendruck.  Es 
muss  deshalb  das  Zurückfliessen  in  den  linken  Vorhof  früher 
eintreten,  als  das  Vorwärtsfliessen  in  die  Aorta. 

Soweit  sind  wir  mit  Martins  einverstanden.  Wenn  er 
aber  am  Schlosse  seiner  Ausführung  sagt:  „Der  linke  Ven- 
trikel macht  wegen  mangelnder  Verschlusszeit  keinen  Hera- 
stoss :  also  bei  Mitralinsuf ficienz  und  Äorteninsnflicienz  keia 
Herzstoss",  so  können  wir  uns  dieser  Ansicht  nicht  anschlies^ 
sen,  weil  wir  Gelegenheit  hatten,  das  Cardiogramm  einea 
solchen  complicierten  Herzfehlers  aufzunehmen.  Der  Ejranke,. 
Student  der  hiesigen  Hochschule,  war  20  Jahre  alt  und  von 
ziemlich  magerem  Aussehn.  Der  Spitzenstoss  war  sehr  ver- 
stärkt im  5.  Interkostalraum  in  der  Mammillarlinie  sichtbar» 

Figur  Vm  gibt  das  von  diesem  Herzfehler  gewon- 
nene Cardiogramm  wieder. 

Dasselbe  zeichnet  sich  durch  den  kolossalen  systolischen: 
Anstieg,  welcher  die  Krati  des  iierzchoki?  wiedergibt,  aus. 
Die  akustische  Markiermethode  ergab  für  die  Herztöne  die- 
typischen  Punkte  der  Curve. 

Wodurch  kommt  dieser  die  MartMscIw  Ansicht  vollstän- 
dig Aviderlegendc  Spitzenstoss  zn  Stande? 

Martius  sagt  richtig;  Das  Blut  hat  nach  zwei  Seiten 
einen  Ausweg,  nach  vorwärts  und  nach  rückwärts.  Der 
letzte  Weg  ist  offenbar  leichter  zugänglich  und  um  so  viel 
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Fi^ur  VIII. 

leichter,  als  der  Druck  im  linken  Vorliof  geringer  ist,  wie  der 
Aortendruck.  Er  übersieht  aber,  dass,  um  den  Druck  im  linken 
Vorhof,  der  bekanntlich  des  Aortendrucks  beträgt,  zu  über- 
winden, eine  gewisse  Kraft  gehört  und  dass  deshalb  die  beiden 
Bhitsäulen  in  der  Aorta  und  in  dem  linken  Vorhof  die  Stelle 
der  Klappen  vertreten.  Im  Anfang  der  Ventrikelcontraktion 
kann  also  kein  Blut  austtiessen,  der  Ventrikel  kann  sein- 
Cavum  nicht  eher  verkleinem,  als  bis  dieser  Druck  überwunden 
ist.  Die  Folge  davon  ist,  das  sich  systolisch  erhärtende  Herz 
wölbt  sich  in  den  Intercostalraum. 

Doch  hierdurch  allein  kann  der  Spitzenstoss  nicht  er- 
zeugt werden.  Nicht  nur  der  linke  sondern  auch  der  rechte 
Ventrikel  ist  stark  hypertrophisch  ;  er  arbeitet  also  mit  grös- 
serer Macht,  um  seine  Sisyphusarbeit,  in  etwa  nutzbringend 
zu  gestalten.  Daher  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  in  diesem 
Falle  hauptsächlich  der  rechte  Ventrikel  beim  Zustandekom- 
men des  Spitzenstosses  thätig  ist,  während  in  normalen  Fällen 
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der  linke  Ventrikel  als  derjenige,  welcher  die  grösste  Arbeit 
thut,  den  Spitzenstoss  bewirkt.   /   .  .  * 


Fassen  lyir  die  darch  unsere  Untersuchungen  sowohl 
an  normalen  als  an  pathologischen  Herzstossformen  gewonnenen 

Resultate  kurz  zusainineii,  so  crgiebt  sich : 

I.  Die  AustreibungSiSißit  für  das  Bliit  des  linken  Ven- 
trikels kat  schon  begonnen^  ehe  der  Hebel  den  Gipfelpunkt 
b  erreicht  hat. 

II.  Der  gespaltene  z%veite  Herzton  gelangt  im  Cardio- 
gramm  durch  zwei  Zacken  zum  Ausdruck. 

III.  Die  Zeitdauer  der  aufeinanderfolgenden  Diastolen 
ist  bei  normalem  Herzen  ziemlich  bedeutenden  Schwankungen 
unterworfen. 

IV.  Sowohl  bei  Aorteninsutilcienz  selbst  als  auch  bei 
Aorteninsufficicnz ,  die  mit  Mitralinsufficienz  vc  rbuudeu  ist, 
markiert  sich  die  Verschlusszeit  in  gleicher  Weiae  wie  bei 
sufficienten  Klappen. 


Zum  Schlüsse  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Professor  Dr.  MtlUer  für  seine  äusserst  liebenswürdige  Unter» 

Stützung,  welche  er  mir  bei  der  Ausführung  der  Experimente 
zu  Teil  werden  liess,  meinen  aufrichtigsten  Dank  abzustatten. 
In  gleicher  Weise  verfehle  ich  nicht,  Herrn  Professor  Dr. 
Schnitze  für  die  gütige  Beihülfe  bei  Anfertigung  der  Arbeit 

^u  dieser  Stelle  meine  Danksagung  entgegenzubringen. 
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Geboren  wurde  ich,  Jacob  Rech,  katholisclitr  Confessioii, 
^Sohn  des  iientncrs  Christian  Rech  und  der  Christina  Rech 
geb.  Boss  zu  Kuskircben,  am  14.  Febraar  1866.  Nach  Br- 
iangang der  elementaren  Kenntnisse  besuchte  ich  zuerst  in 
Köln  das  Kaiser-Wilhelm-Gymnasinm  und  später  das  Gym- 
nasium zu  Montigny  hei  Motz.  Im  Herbst  1886  mit  dem  Zeug- 
nis? der  Reife  entlassen,  widmete  ich  mich  dem  Studium  der 
Medicin  an  den  Hochschulen  zu  Bonn,  Mtlnchen  und  Heidel- 
berg. Am  Ende  des  4ten  Sememesters  bestand  ich  in  Bonn 
das  Tentanien  physicum  und  am  20.  Juni  1890  ebendaselbst 
das  Examen  rigor usum. 

Während  der  Zeit  meines  Studiums  genügte  ich  im 
Wintersemester  1888/89  meiner  Militärpflicht  mit  der  Waffe 
beim  1.  bayerischen  Inf.-Kc^,  ^König"  in  München. 

Meine  akademischen  Lehrer  waren  die  Herren  Froies- 
■^oren  und  Decentan : 

in  Bonn  :  Barfurth^  Binz,  Clausius  f ,  Doutrelepont, 
Finklcr,  A,  K^knle,  Kocks,  Koester,  Krockenberg, 
Ludwig,  Müller,  Pflüger,  Saemisch,  SchiuUlliausen, 
Schnitze,  Strasburger,  Trendelen  bürg,  Ungar,  ?on 
la  Valette  St.  George,  Veit,  Witzel; 
in  MtLnchen:  Bollinger; 

in  Heidelberg:  Arnold, Besselhagen,HoÖmanu, Kehrer, 
Oppenheimer. 
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THESEN.  ■ 

I.  Bei  allen  älteren  Personen,  welche  an  halbseitigen  Kopf- 
schmerzen leiden^  ist  der  Harn  auf  Granularniere  zu 
untersuchen. 

II.  Bei  veralteten  Luxationen  des  Ellenbogengelenkes  ist 

die  temporäre  Resektion  des  Olekranon  zu  empfehlon. 

III.  Die  Veranlagung  des  Qeschlechtes  erfolgt  bei  der  Be- 
fruchtung. 


OPPONENTEN. 

Herr  Dr.  mtd.  KIRSCH. 
Herr  cand,  med.  HOOYMANN, 
Herr  cand,  med,  SILBE HT. 
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